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ANNEE  1892. 
COMPOSITION  DU  BUREAU 


PrSsidents  d'honneur  \^^-  J"**'' 

(         Hardy  (de  Pans). 

Prisident   M.  Lailler  (de  Paris). 

I  MM.  Ernest  Besnier  (de  Paris). 

Vice-Prisidents  <         Alfred  Fournier  (de  Paris). 

(         RoLLET  (de  Lyon). 

Secretaire  general   M.  6mile  Vidal  (de  Paris). 

,  MM.  Arnozan  (de  Bordeaux). 
I         Jacquet  (de  Paris). 

Secretaires^  mnueh  !        !""'-*""J'^^ '^Tl'  «  • 

Albert  Mathieu  (de  Pans). 

Perrin  (de  Marseille). 

Georges  Thibierge  (de  Paris). 

Tr^sorier   M.  du  Castel  (de  Paris). 


GOMITK  DE  DIRECTION 


MM.  Balzer. 

E.  Gaucher. 
Hallopeau. 


MM.  Le  PlLEUR. 

Mauriac. 


(1)  Lea  Prfisidente  d'honneur,  le  Pr^gident,  les  Vice-Pi^sidente  et  le  Secretaire  Ron6. 
rsl  font,  de  droit,  partie  du  Comity  de  direction. 
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MM.  LES  DOCTEURS: 

Abadie^  ancien  interne  des  h6pitaux  de  Paris,  9,  rue  Volney. 
Amozan,  agreg^  k  la  Faculte,  m^decin  des  h6pitaux,  27  bis,  pavd  des 

Chartrons,  Bordeaux. 
Aubert,  medecin  de  TAntiquaille,  33,  rue  Victor-Hugo,  Lyon. 
Audouard,  ancien  interne  des  h^pitaux  de  Paris,  6,  rue  Mairan,  B^ziers. 
Audrain,  7,  rue  de  Naples,  Paris. 

Augagneur,  agr^ge  a  la  Faculty,  15,  rue  St-Dominique,  Lyon. 
*Balzer,  medecin  de  Thdpital  du  Midi,  8,  rue  de  TArcade. 
Bar,  agr^g^  a  la  Faculty,  accoucheur  de  Th^pital  St-Louis,  4,  rue  St- 
Florentin. 

Barbe,  ancien  interne  des  h6pitaux  de  Paris,  34,  rue  de  Penthi^vre. 
*Bartli61emy,  medecin  de  St-Lazare,  ancien  chef  de  clinique  k  rh6pi- 

tal  8t- Louis,  21,  rue  de  Paradis. 
Baudot,  ancien  interne  des  h^pitaux  de  Paris,  50,  rue  TaitbouU 
Baudouln,  ancien  interne  des  h6pitaux  de  Paris,  1,  rue  de  Lille. 
Bteltee,  ancien  interne  des  h6pitaux  de  Paris,  5,  rue  Scribe. 
*Bes]iier  (Ernest),  medecin  de  Th^pital  St- Louis,  membre  de  l*Aca- 

demie  de  medecine,  37,  rue  des  Mathurins. 
*de  Beurmann,  medecin  de  Lourcine,  40  bis^  faubourg  Poissonni^re. 
Binet  (Maurice),  a  Saint-Honor^-les-Bains  (Nievre). 
Boureau,  medecin  honoraire  de  St-Lazare,  9,  rue  Mazagran. 
*  Brooq,  medecin  des  h6pitaux,  12,  rue  de  llsly. 
BrouBse,  professeur  agr^g^,  charg^  des  cours  de  clinique  depmatolo- 

gique  k  la  Faculty  de  Montpellier,  2,  place  du  Palais,  Montpellier. 
'Bruchet,  ancien  chef  de  clinique  de  Th^pital  St-Louis,  9,  rue  duCaire. 
Burlureaux,  professeur  agr^g^  au  Val-de-Grftce,  14,  rue  Stanislas. 
CSaatel  (du),  medecin  de  Thdpital  St-Louis,  14,  rue  de  Bellechasse. 
Gayla,  ancien  interne  des  h^pitaux  de  Paris,  31,  avenue  de  Neuilly. 
Gazalis,  k  Aix-les-Bains  (Savoie)  et  a  Paris,  96,  rue  de  Miromesnil. 
G16menceau  de  la  Loquerie,  a  Fontenay-lc-Comte  (Vendue). 
*Gomby,  medecin  des  h6pitaux,  13,  rue  Godot- de-Mauroi. 
Darier,  chef  du  laboratoire  de  la  Faculty  a  Thdpital  St-Louis,  prdpa- 

rateur  au  College  de  P>ance,  26,  boulevard  St-Germain. 
Diday,  medecin  honoraire  de  TAntiquaille,  correspondant  de  TAcadd- 

mie  de  medecine,  17,  rue  de  la  R^publique,  Lyon. 
Doyon,  correspondant  de  TAcad^mie  de  medecine,  m^decin-inspecteur 

a  Uriage  (Is6re)  et  27,  rue  de  Jarente,  Lyon. 
Dubreuilh  (W.),  agrege  k  la  Faculty,  medecin  des  h^pitaux,  46,  cours 

du  Jardin-Public,  Bordeaux. 
Duguet,  agr^g^  k  la  Faculty,  medecin  de  rh6pital  Lnriboisiere,  GO.  rue 
deLondres. 

(1)  Les  noma  qui  sont  pr6cM£s.d'un  astdrisqne  sent  oeuz  des  inerabreB  fondat^or^. 
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M^f .  Eraud,  chef  de  clinique  a  la  Faculte  de  medecine,  24,  rue  Victor-Hugo, 
Lyon. 

Fabre,  a  Commentry  (Allier). 

Ferras,  ancien  interne  des  h6pitaux  de  Paris,  a  Luchon  (Haute-Garonne). 
*FetQard,  ancien  chef  de  clinique  k  I'hdpital  St- Louis,  m^decin  adjoint 

de  Si-Lazare,  20,  rue  St-Georges. 
*Foiiniier  (Alfred),  profess^ur  k  la  Faculty  de  ra^decine  de  Paris, 

medecin  de  rh(5pital  8t-Louis,  membre  de  TAcad^raie  de  m^decine, 

1,  rue  Volney. 

Fredet,  professeur  k  Tticole  de  medecine  de  Clermont-Ferrlhid  (Koyat). 
Gfrailleton,  professeur  a  la  Faculty  de  medecine  de  Lyon,  76,  rue  de 

rH6tel-de-Ville. 
Galezowski,  103,  boulevard  Haussmann. 
Gkiudichier,  20,  rue  Notre-Darae-de-Lorette. 

*  Gaucher  (Ernest),  agr^g^  a  la  Faculty,  medecin  desh6pitaux,  11,  rue 

de  St-P^tersbourg. 
G^my,  professeur  des  maladies  syphilitiques  et  cutan^es  d  TKcole  de 

medecine,  rue  de  la  Lyre,  Alger. 
Gilbert,  agr^g^  a  la  Faculty,  mddecin  des  hdpitaux,  6,  rue  Delaborde. 
Gltoard,  professeur  a  la  Faculty  de  medecine,  13,  quai  de  TEst,  Lyon. 
Guytaot,  3,  rue  Hermann,  a  Cannes. 

*Hallopeau,  agr^g^  k  la  FaCulte,  medecin  de  Thdpital  St-I^ouis«  91,  bou- 
levard Malesherbes. 

*  Hardy,  professeur  honoraire  a  la  Faculty,  ancien  medecin  de  rhdpiial 

St-Lou is,  membre  del'Acad^miede  medecine,  5,  boulevard  Malesherbes. 
Haushalter,  chef  de  clinique  k  la  Faculte  de  medecine,  4,  rue  de  t'oigny , 
Nancy. 

Heilly  {d'),  medecin  de  rh6pilal  Trousseau,  12,  rue  Hal^vy. 
*Hennet,  121,  boulevard  Haussmann. 

Heulz,  a  la  Bourboule  (Puy-de-Ddme)et6,'rue  de  la  Bienfaisance,  Paris. 
Horand,  ohirurgien  de  TAntiquaille,  19,  quai  de  THdpitaL  Lyon. 
Horteloup,  chirurgien  de  Thopital  Necker,  76,  rue  de  la  Victoire. 
Hudelo,  chef  de  clinique  de  la  Faculte  a  I'hdpital  St-Louis,  6,  rue  du 
Monthabor. 

Humbert,  agrege  a  la  Faculte,  chirurgien  de  Thdpital  du  Midi,  84,  rue 
de  r Arcade. 

Hutinel,  agrege  a  la  Faculte,  medecin  de  ITiospice  des  Enfants-Assistes, 

13,  rue  de  la  BoStie. 
Jacquet.  ancien  interne  des  hdpitaux  de  Paris,  5,  avenue  de  Messine. 
Jamin,  ancien  interne  des  h6pitaux  de  Paris,  52,  rue  Taitbout. 
Josias,  medecin  des  h6pitaux,  3,  rue  Montalivet. 

*  Jullien,  agrege  a  la  Faculte  de  medecine  de  Nancy,  chirurgien  de  St- 

Lazare,  12,  rue  de  la  Chaussee-d'Antin,  k  Paris. 
Kalindero,  ancien  interne  des  h6pitaux  de  Paris,  professeur  de  clini- 
que a  Bucharest. 

'Lailler,  medecin  honoraire  de  Thdpital  St-Louis,  3,  rue  de  Bruxelles. 
Langenbagen  (de),  ancien  interne  des  hApitaux,  3,  cit^  Rougemont. 
Laussedat  n  Hoyat  (PuY-de-D6me). 
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MM.  Le  Blond,  m^decin  de  St-Lazare,  53,  me  d'Hauteville. 

Le  Dentu,  professeur  de  clinique  chirurgicale  k  la  Faculte,  chirur- 
gicn  de  Thdpital  Necker,  membre  de  rAcad^mie  de  m^decine,  91, 
boulevard  Haussmann« 
^Leloir,  professeur  a  la  Faculte,  correspondant  de  rAcad^mie  de  m^de- 

cine,  34,  place  aux  Bleueis,  Lille.  , 
Lemoxmier,  a  Piers  (Orne). 

*Ije  Pileur,  medoic^in  de  St-Lazare.  15,  rue  de  I'Arcade. 
Malteot,  ancien  interne  des  h6pitaux  de  Paris,  16,  rue  Daunou. 

*  Marfan,  agrdg^  a  la  FaculttS  m^decin  deshdpitaux,  7,  rue  Hichepance. 
Marty,  m^decin  du  dispensaire  de  salubrite,  23,  rue  St-Denis. 
Mathieu  (Albert),  medecin  des  hdpitaux,  12, rue  de  Ch&teaudun. 
Maurice,  medecin  de  rh6pital  du  Midi,  2,  rue  Gr^iry. 

Merklen,  medecin  de  rh6pital  St-Antoine,  60,  rue  de  La  Bo^tie. 
Mireur,  medecin  des  h6pitaux,  1 ,  rue  de  la  Republique,  Marseille. 
Moreau.  47,  rue  Rempart-St-Etienne,  Toulouse. 
Morel-Lavallto,  ancien  chef  de  clinique  a  Thdpital  St- Louis,  8,  rue 
Taitbout. 

Moty,  professeur  agr^g^  au  Val-de-Gr^ce,  223,  boulevard  Raspail. 
Netter,  agr^g^  a  In  Faculte,  medecin  des  h6pitaux,  15,  ruedu  ChAteau- 
d'Eau. 

Nicolas,  d  la  Bourboule  (Puy-de-Ddme). 

Ollivier,  agreg^  a  la  Facultf^,  ancien  medecin  d^  I'hdpital  St-Louis^ 

membre  de  I'Acad^mie  de  medecine,  5,  rue  de  I'Universite. 
Oudin,  ancien  interne  des  hApitaux  de  Paris,  12,  rue  de  Belzunce. 

*  Ozenne,  chirurgien  adjoint  de  St-Lazare,  ancien  chef  de  clinique  chi- 

rurgicale de  la  Faculte,  67,  rue  de  la  Victoire. 
Pallier,  ancien  interne  des  h6pitaux  de  Paris,  24,  rue  des  Martyrs. 
P^an,  chirurgien  honoraire  de  I'hdpital  St-Louis,  membre  del'Acad^mie 

de  medecine,  24,  boulevard  Malesherbes. 
Perrin,  ancien  interne  des  hdpilaux  de  Paris,  142,  rue  de  Paradis, 

Marseille. 

Petit  (Paul),  ex-medecin  de  la  marine,  30,  rue  Racine. 
Pignot,  ancien  interne  des  hdpitaux  de  Paris,  93,  rue  de  Seine. 
Portalier,  219,  rue  St-Honord. 

Pouchet,  professeur  a  la  Faculty,  ancien  chef  du  laboratoire  de  Chimie 

a  rhdpital  St-Louis,  15,  villa  de  la  Reunion,  Auteuil. 
Poyet,  ancien  interne  des  hdpitauxde  Paris,  19,  rue  de  Milan. 

*  Qoinqaaad,  agr^ge  a  la  Faculte,  medecin  de  I'hApital  St-Louis.  membre 

de  TAcad^mie  de  medecine,  20,  boulevard  St-Germain. 
*Ra3rmond  (Paul),  ancien  interne  des  hdpitaux  de  Paris,  32,  avenue 
Kleber." 

Renaut  (J.),  professeur  a  la  JPaculte,  medecin  des  ht^pitaux,  6,  rue 

de  riI6pital,  Lyon. 
Renault  (Alexandre),  mddecin  de  Thopital  de  Lourcine,  58  fns,  rue 

de  la  Chaussee-d'Antin. 
Reumauz,  mcSdecin  des  ('jpid^^mies,  medecin  du  dispensairc  municipal, 

Dunkerque  (Nord). 


Digitized  by 


X 


LISTB  DBS  MEMBRBS  TITULAIRB8 


MM.  Riocreuz,  84,  rue  du  Gherche-Midi. 

Rollet,  professeup  a  la  Faculte,  41,  rue  St-Pierre,  Lyon. 
Roustan,  rue  d'Antibes,  Cannes  (Alpes-Maritimes). 
Rouz  (Louis),  19,  rue  Montorgueil. 

Schmitt,  professeur  a  la  Faculte^,  51,  place  St-Jean,  Nancy. 
Sevestre,  m^decin  de  rh6piial  Trousseau,  53,  rue  de  Chdteaudun. 
Spillmazm.  professeur  a  la  Faculty,  rue  des  Carmes,  Nancy. 
Suchard,  ancien  interne  des  hdpitaux  de  Paris,  chef  du  laboratoire 

d'histologie  a  la  Charile,  pr^parateur  au  College  de  France,  75,  rue 

Notre-Dame-des-Champs. 
Tavernier,  (;hef  de  clinique  a  la  Faculte  de  Lille. 
*  Tenneson,  medeciu  de  ThApital  St-Louis,  77,  rue  du  Bac. 
^Thibierge  (Georges),  medecin  des  h6pitaux,  5,  rue  Houget-dc< 

risle: 

Trousseau,  medecin  des  Quinze-Vingts,  10,  rue  de  Rome. 
*Verch6re,  chirurgien  de  St-Lazare,  ancien  chef  de  clinique  chirurgi 

cale  de  la  Faculty,  101,  rue  du  Bac. 
Veyri^res,  a  la  Bourboule  (Puy-de-Ddme),  et  2,  rue  Thenard,  Paris. 
*Vidal  (Emile),  medecin  honoraire  de  Thdpital  St^Louis,  membre  de 
TAcademie  de  medecine,  65,  rue  d'Anjou. 
Viennois,  ancien  interne  de  rAntiquaille,30,  quai  de  la  Charity,  Lyon. 
Zambaco-Pacha,  ancien  interne  des  h6pitaux  de  Paris,  correspon- 
dant  national  de  TAcademie  de  medecine,  ancien  chef  de  clinique 
medicale  do  la  Faculte,  19,  rue  Kouloglou,  Constantinople. 
Wickham  (Louis),  chef  de  clinique  adjoint  ^rh6pital  St-Louis,  36,  rue 
Matignon. 


MEMBRES  TITULAIRES  D^CfeDfiS 


MM.  Ricord,  president  d'honneur  (1889). 
^Dreyfous.  membre  fondateur  (1889). 
Deligny  \mO). 
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MEMBRES  COBRESPONMNTS  teANGEES 


MM.  LES  DOCTEURS  I 

Axnicis  (Tommaso  de),  professeur  etdirecteur  de  la  clinique  dermo- 
syphiligraphique  a  TUniversit^  de  Naples,  m^deein  en  chef  de  la 
section  sp^ciale  des  maladies  v^n^riennes  et  cutanees  a  l'h6pital  des 
Incurables,  membre  de  TAcad^mie  royale  de  medecine  et  de  chirur- 
gie  de  Naples,  rue  Medina,  47,  Naples. 

Anderson  (Thomas  Mao-Gall),  professeur  de  clinique  interne  6 
rUniversit^,  chef  du  service  des  maladies  de  peau  a  Thospice  Occi- 
dental de  Glasgow,  2,  Woodside  Terrace,  Glasgow. 

Bergh,  professeur  de  clinique,  medecin  en  chef  de  I'hdpital  de  i'Ouest 
(femmes  v^ndriennes),  19,  Stormgade,  Gopenhague. 

Bertarelli  (Ambrogio),  directeur  de  la  section  des  maladies  de  peau  k 
rhdpital  Majeur  de  Milan,  membre  du  conseil  sanitaire  de  la  province 
de  Milan,  redacteur  en  chef  du  Giornale  Italiano  delle  malattie 
veneree  e  delta  pelle,  via  S.  Orsola,  1,  Milan. 

Boeck  (GflBsar),  chef  de  la  clinique  dermatologique  a  TUniversite 
de  Christiania  (Norvege). 

Bogdan  (Greorges),  medecin  adjoint  de  rh6pital  Saint-Spiridon,  lassy. 

Brodeiir,  anci6n  interne  des  h6pitaux  de  Paris,  707,  rue  Sherbrooke, 
Montreal  (Canada). 

Brooke  (H.  G.),  professeur  de  dermatologie  A  Owens  College,  Man- 
chester. 

Bnlkley  (L.  Duncan),  ra^decin  de  rh6pital  de  New-York,  4  East,  37th 

street.  New- York. 
Gampana  (Roberto),  professeur  et  directeur  de  la  clinique  dcrmo- 

syphilopathique  de  TUniversite  de  G6nes,  29,  via  Assarotti,  G^nes. 
Gavaly  (John),  medecin  de  I'hdpital  Saint- Georges,  2,  Upper  Berkeley 

street,  Portman  square,  Londres. 
Chaves  (Bruno),  secretaire  de  la  legation  des  Etats-Unisdu  Br^sil  a 

Paris,  14,  rue  Cambac^res. 
Grocker  (H.  Radcliife),  membre  du  College  royal  des  m^decins  de 
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Art.  I.  —  Une  Soci^te  scientitique  est  coiislituee  a  Paris  sous  le  nom  de 
Soddt^  Fran^aise  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie 

Art.  II.  —  Cette  Soci^t^  se  reunit  au  musee^de  I'hdpitai  SaiDt-Louis,  de 
9  heures  all  heures  du  matin,  le  second  jeudi  de  chaque  mois,  sauf  pendant 
la  p^riode  des  vacances  (aoilt,  septembre  et  octobre).  Outre  les  stances 
mensuelles,  la  Soci^t^  tiendra  une  session  annuelle  qui  aura  lieu  les  jeudi, 
vendredi  et  samedi  de  la  semaine  qui  suit  Piques ;  une  stance  suppl^raen- 
taire  pourrait  avoir  lieu  le  dimanche,  si  elle  etait  demandee  et  vot6e. 

Art.  III.  —  Tout  docteur  en  m^decine  pent  faire  partie  de  la  Soci^te,  a 
condition  d'etre  ^lu  au  scrutin  secret,  par  les  trois  quarts,  au  moins,  des 
membres  presents. 

.\rt.  IV.  —  La  Society  se  compose  : 

1<>  De  membres  titulaires ; 

^  De  membres  correspondants  etrangers. 

Art.  V.  —  Les  membres  titulaires  paient  un  droit  d'admission  de  10  francs 
el  une  cotisation  annuelle  de  20  francs. 

La  coUsation  pent  6tre  perpetu^e  moyennant  une  somme  de  300  francs.  Le 
versement  pourra  6tre  efTectu^  en  trois  annuit^s  cons^cutives  de  100  francs 
chacune. 

Art.  VI.  —  Toutes  les  affaires  concernant  la  Soci^t^  sont  confiees  a  un 
Comity  de  direction,  compost  du  President,  des  trois  Vice-Presidents,  du 
Secretaire  general  et  de  cinq  membres  specialement  ^lus  par  la  Society. 

Ge  Comity  est  plus  particuli^rement  charge  : 

1®  De  la  publication  des  travaux ; 

2»  De  la  gestion  fmanci^re  ; 

3<>  De  tout  ce  qui  pent  int^resser  la  dignite  de  la  Society. 
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Art.  VII.  —  A  la  Society  seule,  sp^cialement  convoqu^e^  apparticnt  le 
droit  de  prononcer  la  radiation  d'un  de  ses  membres. 

Cette  exclusion  ne  pourra  ^tre  prononc^e  qu'au  scrutin  secret  et  a  la  majo- 
rity des  deux  tiers  des  membres  presents. 

Art.  VIII.  —  Toute  communication  d*une  personne  etrangere  a  la  Soci^td 
ne  pourra  6tre  lue  en  stance  qu'apres  autorisation  du  Comity  de  direction. 

Art.  IX.  —  Les  membres  correspondants  strangers  sont^agrees  comma  ies 
membres  titulaires,  sur  la  presentation  des  membres  titulaires,  mais  sous  la 
responsabilite  du  Comity  de  direction  |  ils  sont  ensuite  nommes  par  la  Soci^te 
qui  decide  k  la  majorite. 

Art.  X.  —  Le  bureau  est  compost  : 
1»  D*un  President ;  * 
2«  De  3  Vice-Presidents,  dont  un  choisi  parmi  les  membres  residant  dans 
les  d^partements ; 
3<»  D'un  Secretaire  general ; 

40  De  6  Secretaires  annuels,  dont  deux  choisis  parmi  les  membres  residant 
dans  les  departements ; 
5«  D'un  Tresorier. 

Ces  membres  sont  nommes  par  election  et  pour  un  an. 
Le  Secretaire  general  est  nomme  pour  trois  ans  et  fait,  de  droit,  comme  le 
President  et  les  Vice-Presidents,  partie  du  Gomite  de  direction. 

Art.  XI.  —  Toute  proposition  tendant  a  modifier  ies  statuts  de  la  Societe 
doit  etre  signee  par  dix  membres  au  moins,  deposee  sur  le  bureau,  renvoyee 
a  une  commission  ou  au  Gomite  de  direction,  et  discutee  dans  une  seance  pour 
laquelle  tons  les  membres  titulaires  sont  specialement  convoques. 

Gette  proposition  ne  pent  etre  adoptee  qu*^  la  majorite  des  trois  quarts  des 
membres  presents. 


Digitized  by 


BULLETIN 

DE  LA 

mM  nmmi  de  DEaHiTOLOiiiE 

ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 


STANCE  DU  14  JANVIER  1892 


Prteidence  de  M.  Lailler. 


80MMAIBE.  —  Scl6rodermie  en  bandeB  traitee  par  T^lectrolyBe,  par  M.  Brocq 
(Discuflsioo  :  MM.  Ebnest  Besnieb,  G.  Thibieboe,  Hallopeau.)  —  Un  cas 
de  mjcosia  fongoide,  par  M.  Tenkesom.  (Discussion  :  M.  Kbnbst  Besnieb.)  ~ 
Etnde  comparative  sur  la  dermatite  pustuleuse  chronique  en  foyers  &  progression 
excentrique  et  la  dermatite  herp^tiforme  de  Duhring,  par  M.  Hallopeau.  (Dis- 
cossion  :  M.  Bbooq.)  —  Sur  la  production,  cons^utivement  &  des  plaques  psoria- 
■iques,  d'acbromies  persistantes,  par  M.  Hallopeau. (Discussion:  M.  Vidal.)  — 
One  observation  de  dermatite  ezfoliatrice  des  nouveau-nte,  par  MM.  Paul 
Rathond  et  Babbe.  (Discussion  :  MM.  Vidal,  Bbooq,  Ebnest  Bebnibb.)  — 
Phthiriase  des  paupi^res,  par  M.  Pbbbin  de  la  Touche.  —  Ecthyma  de  la 
verge  simulant  un  chancre  syphilitique  chez  un  enfant  de  15  mois,  dont  les 
parents  sont  atteinto  actuellement  d*accidents  syphilitiques,  par  M.  Feulabd. 
(Discussion  :  MM.  Foubnieb,  Eunest  Besnisb,  Dabibb,  VEBOHiBE,  Julliek, 
Spillmavn.)  —  Un  cas  de  pityriasis  rubra  pilaire  (maladie  de  Devergie-Ri« 
chaud)  avec  int^grit^  des  extr^mit^,  par  M.  Hudelo.  —  Un  cas  dimpetigo  her- 
petiformis (Hebra),  par  M.  W.  Dubbeuilh.  —  Lichen  plan  et  hydrotherapies 
par  M.  Jacqukt.  (Discussion  :  M.  Ebkest  Bbhnieb.)  ~  Presentation  d*une 
malade  atteinte  de  Idsions  pustuleuses  diss^min^es  sur  la  peau  des  mains  et  de 
I'avant-bras,  par M.Yeilloh.  (Discussion:  MM.  Ebkest  Besnieb,  Yidal^  Foub- 
HIKE,  (}.  Thibiebge.)  —  Propositions  concernant  la  participation  de  la  Soci6te 
»u  Congr^s  international  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  de  Vienne  en  1892, 
par  MM.  Fbula^d  et  Vidal.  —  lilections. 
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Scl^rodermle  en  bandes  trait6e  par  IN 


'Electrolyse; 


Far  M.  L.  Bbocq. 


J'ai  riionneup  de  presenter  de  nouveau  a  la  Societe  le  maiade  que  je  lui 
ai  deja  montre  le  11  d^cembre  1890,  il  y  a  13  mois.  Je  rappelle  qu'a  cette 
epoque  il  etait  atteint  depuis  deux  ans  et  demi  d*une  plaque  de  sclero- 
dermic en  bandes  occupant  toute  la  face  exlerne  du  bras  et  de  Tavant-bras 
droits  depuis  le  tiers  superieur  du  bras  jusqu'a  deux  ou  trois  centimetres 
de  I'articulation  du  poignet.  EUe  formaitdonc  unebande  fort  allong^e  d'une 
epaisseur  considerable,  et  dont  la  largeur  variait  de  3  a  6  centimetres  dans 
le  sens  transversal :  a  la  partie  la  plus  inf^rieure  de  la  plaque  il  ^tait  tout 
a  fait  impossible  de  mobiliser  la  peau  qui  seniblait  faire  corps  avec  Tapo- 
nevrose  el  les  muscles  sous-jacents.  Le  maiade  ne  pouvait  plus  exercer  sa 
profession  de  coupeur  qu'avec  beaucoup  de  peine. 

Ce  fut  en  juin  1890  que  mon  excellent  et  tres  honor^  maftre,  M.  le  D'  E. 
Besnicr,  auqucl  j'avais  parl^  de  mes  essais  ant^rieurs,  me  demanda  de 
railer  ce  sujet  par  Telectrolyse.  Jusqu'a  cette  epoque  I'affection  avait  cons- 
tamment  progresse  malgr^  les  diverses  medications  que  Ton  avait  tent^es. 
De  juin  181)0  a  decembre  de  la  m6me  annee  je  lis  au  maiade  quatorze 
seances  d'electrolyse :  chaque  seance  comprenait  de  12  a  16  piqAres  avec 
I'aiguille  eleotrolytique  ;  je  faisais  passer  a  chaque  piqdre  pendant  15  a  25 
scoondes  un  courant  dont  I'intensite  variait  de  5  a  10  milliamp^res. 

Je  rappelle  brievement  les  premiers  r^sultats  obtenus :  d6s  les  deux  pre- 
mieres seances  nous  avons,  le  maiade  et  moi,  constate  de  la  mani^re  la  plus 
precise  que  la  marche  extensive  de  I'afTection  etait  arr^t^e  ;  et  depuis  lors 
elle  n'a  jamais  plus  eu  de  tendance  as'accrottre  de  nouveau.  D^s  le  mois  de 
decembre  1890  les  mouvements  du  bras  etaient  devenus  plus  libres;  le 
maiade  pouvait  manier  ses  ciseaux  avec  plus  de  facilite.  Au  point  de  vue 
objeclif,  la  plaque  etait  moins  color^e,  moins  saillante,  moins  tendue, 
moins  infiltree :  en  somme  elle  avait  diminue  d'etendue  et  d'epaisseur 
depuis  le  debut  du  traitement.  Des  cette  epoque  (decembre  1890)  j'avais 
romarque  que,  bien  que  I'aiguille  eleotrolytique  n'eAt  jamais  ete  direc- 
tement  appliquee  sur  la  partie  superieure  de  la  plaque,  cette  partie  avait 
subi  tout  comme  les  autres,  peut-etre  m^me  plus  que  les  autres,  un 
processus  marque  de  regression;  ce  faitsemblait  done prouver  que  Taction, 
du  courant  eiectrolytique  se  produisait  a  distance;  j'ajoute,  que  dans  le 
procede  operatoire  que  j'ai  employe  chez  ce  maiade,  I'aiguille  enfonc^ 
dans  les  lissus  morbides  forme  le  p61e  negatif,  et  que  le  p61e  positif,  reprd- 
sente  par  un  cylindre,  est  tenu  dans  la  main  gauche. 

Depuis  decembre  1890,  j'ai  continue  le  traitement;  mais  pendant  les 
premiers  mois  de  I'annee  1891  j'ai  eu  un  moment  de  decouragement.  Malgre 
une  dizaine  de  seances  pratiquees  enjanvier,  fevrier,  mars  et  avril,  je  n'ai 
constate  pendant  cette  periode  pour  ainsi  dire  plus  d  amelioration ;  I'etat 
seniblait  rester  stalionnaire.  Je  pratiquais  toujours  mes  piqdres  dans  le 
tiers  inferieur  de  la  plaque  k  Tavant-bras,  dans  la  partie  la  plus  infiltree, 
et  j'enfongais  perpendiculairement  mon  aiguille.  Or  il  me  semblait  que^ 
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tandis  que  la  partie  supdrieure  de  la  plaque,  celle  sur  laquelle  je  n'agissais 
pas  directement.  continuait  k  s*affaisser  et  a  s'amincir,  la  partie  infefieure, 
celle  sur  laquelle  je  faisais  mes  piqAres,  s'indurait  au  contraire  davantage 
el  surlout  devenait  encore  moins  mobile  sur  les  parties  profondes.  J'en 
vins  alors  a  me  demander  si  la  pointe  de  mon  aiguille,  traversant  les 
teguments,  n'arrivait  pas  jusqu'au  tissu  cellulaire  sous-cutand,  jusqu'd  • 
Taponevrose,  et  ne  provoquait  pas  ainsi,  au  niveau  des  regions  sous-jacentes, 
un  processus  innammatoire  plutot  nuisible  qu'utile.  Je  modifiai  done  k  la 
suite  de  ces  reflexions  mon  mode  operatoire,  et  au  lieu  d'enfoncer  mon 
aiguille  perpendiculairement,  je  I'introduisis  fort  obliquement  dans  les 
teguments  malades,  de  maniere  a  lui  donner  une  direction  presque  paral- 
lele  a  la  surface  de  la  peau  et  a  n'intdresser  que  le  derme.  Des  la  2"  ou  la  3« 
sean<!e,  je  vis  alors  se  produire  de  nouveau  une  amelioration  tres  notable 
bien  quo  le  nombre  des  piqAres  pratiqudes  ftit  beaucoup  moins  conside- 
rable avec  ce  procedd  qu'avec  le  premier,  ce  qui  se  comprend  sans  peine 
puisque  chaque  piqiire  agissait  sur.une  bien  plus  grande  surface  cutanee. 
Des  le  mois  de  juin,  I'induration  de  la  partie  inferieure  de  la  plaque  ayait 
beaucoup  diminud,  et  la  peau  dtait  assez  facilement  mobilisable  sur  les . 
iissus  sous-jacents.  A'  cette  epoque  je  ne  faisais  ddjd  plus  qu'une  courte 
seance  tons  les  quinze  jours  ;  depuis  le  moisde  juilletc*estapeine  si  j'ai  fait 
six  seances  d  electrolyse  :  la  derni^re  a  ei6  pratiquee  k  la  fin  de  ddcembre. 

En  ce  moment  il  n'y  a  pour  ainsi  dire  plus  vestige  de  toute  la  partie 
superieure  de  la  plaque,  les  teguments  y  ont  repris  leur  souplesse  et  leur 
consislance  normales :  e'est  k  peine  si  Ton  y  voit  quelques  lagers  Iractus 
blanchatres  pseudo-cicatriciels  et  quelques  etroites  bandes  irrdguli6res 
d'un  rose  sale  aux  points  qu'occupait  la  dermatose. 

Quant  a  la  partie  inferieure,  celle  sur  laquelle  ont  portd  les  piqAres,  il 
n*y  reste  plus  qu'un  dpaississement  des  teguments  fort  aisd  a  percevoir 
lorsqu'on  le  saisit  entrc  le  pouce  et  Tindex.  Get  dpaississement  a  diminud 
graduellement  depuis  le  mois  de  juin,  et  il  n'est  plus  pour  le  malade  la  cause 
d*aucune  g^ne  ni  d'aucune  sensibilite.  Je  serais  pour  ma  part  tr^s  porte  a 
le  considerer  comme  le  rdsultat  direct  des  nombreuses  piq^res  dlectroly- 
tiques  dont  cette  region  a  etd  criblde ;  il  a  beaucoup  diminud  depuis  que 
les  stances  sont  fort  rares ;  et  je  n'ai  plus  Tintention  d'intervenir  par  de 
nouvelles  operations,  dtant  convaincu  qu'il  va  disparattre  tout  seul. 

Cette  observation  me  parait  avoir  une  certaine  importance  k  divers 
litres.  Tout  en  ne  voulant  pas  m'appuyer  sur  elle  pour  faire  de  Tdlec- 
trolyse  une  medication  efficace  des  scldrodermies  en  plaques  et  en 
bandes,  car  un  cas  isold  ne  saurait  rien  prouver,  je  me  permettrai  de 
faire  remarquer  que  Taction  efficace  de  Tdlectrolyse  me  parait  ici 
indiscutablc.  L'aiTection  etait  en  voie  d'aggravation  lorsque  I'dlectro- 
lyse  a  ete  employee,  et  d^s  les  premieres  stances  la  marchq  extensive 
de  la  plaque  a  6ie  arr^tde.  Je  sais  bien  que  Ton  peut  toujours  dire  que 
si  Ton  n'etait  pas  intervenu  pareille  retrocession  aurait  pu  se  produire  ; 
mais  raisonner  ainsi  dans  un  cas  semblablo  me  parait  Hve  la  negation 
m^me  de  la  possibility  de  jamais  presenter  un  resultat  therapcuti(|uc. 
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D'ailleurs,  ainsi  que  je  Tai  d^j^  dit  dans  ma  communication  de  1890, 
ce  cas  n  est  pas  isol6,  j'ai  d^j^  vu  chez  d'autres  scl^rodermiques  Tap- 
plication  del'dectrolyse  co'incider  avec  une  amelioration.  OriciTam^- 
lioration  pent  sans  exageration  aucune  s'appeler  gu^rison. 
.  Une  autre  circonstance  bien  digne  de  remarque  est  Teffet  local  et 
direct  des  piqiires  61ectrolytiques  :  c'est  la  partie  inf^rieure  de  la 
plaque,  celle  sur  laquelle  on  a  fait  presque  toutes  les  piqAres  qui  est 
rest^e  le  plus  longtemps  infiltree.  II  est  vrai  qu'elle  ^tait  la  plus 
^paisse,  la  moins  mobilisable ;  mais,  m^me  en  tenant  compte  de  ce 
fait,  son  amelioration  a  beaucoup  moins  rapide  que  celle  de  la 
partie  sup^rieure  de  la  bande.  Elle  a  mSme  presque  nuUe  tant  que 
les  piqiires  ont  ete  faites  perpendiculairement  et  qu'elles  out  pu  ainsi 
interesser  les  couches  sous-cutan^es ;  elle  s'est  au  contraire  produite 
avec  une  certaine  rapidity  d^s  que  1' aiguille  a  eteenfonc6etres  oblique- 
mentdans  ledermede  mani^re  k  respecter  les  tissus  sous-dermiques. 

Cfette  particularity  a  une  reelle  importance,  car  elle  semble  d^mon- 
trer  :  1"  qu'il  faut  se  d^fier  de  Faction  scierosante'del'eiectrolyse  dans 
certains  cas,  et  en  particulier  dans  les  cas  de  scl^rodermies  en 
plaques;  qu'il  faut,  chez  ces  malades,  tocher  autant  que  possible  de 
limiter  Taction  de  Taiguille  eiectrolytique  aux  seuls  tissus  scleroses, 
et  par  suite  enfoncer  Taiguille  tr6s  obliquement,  presque  parall^- 
lement  la  surface  de  la  peau ;  2**  que  Teiectrolyse  agit  dans  ces  cas 
d'une  manidre  assez  mysterieuse,  qu'elle  pent  agir  k  distance,  et 
qu'elle  n'agit  nuUement  par  son  action  destructive ;  il  ne  faut  done 
pas  chercher  ici  k  d^truire,  comme  dans  le  traitement  de  Thypertri- 
chose  par  exemple,  mais  au  contraire  on  doit  tAcher  d'obtenir  Taction 
electrolytique  avec  le  minimum  de  destruction  possible  :  il  faut  done 
faire  passer  des  courants  faibles,  ne  laisser  agir  T^lectricite  qu'un 
temps  relativement  court  sur  chaque  point,  et  multiplier  les  piqAres  k 
chaque  stance;  on  pourra  arriver  ainsi  k  faire  agir  sur  la  plaque  la 
m^me  somme  totale  d'eiectricite  k  chaque  seance,  en  causant  le  mini- 
mum possible  de  destruction  des  tissus. 

On  voit  par  ce  qui  precede  combien  ce  traitement  par  T^lectrolyse 
qui  au  premier  abord  parait  simple  et  facile  k  appliquer  est  en  r^alit^ 
complexe  et  encore  parfaitement  ignore.  Je  suis  convaincu  que  pour 
cette  methode,  comme  pour  celle  des  scarifications  lineaires  quadril- 
lees  par  exemple,  le  mode  op^ratoire  a  une  importance  absolument 
capitale,  et  que  ce  mode  op^ratoire  doit  varier  suivant  les  cas  particu- 
liers.  line  suffitpas  de  dire  qu'il  faut  traiter  telle  affection  par  Teiectro- 
lyse,  il  faut  prdciser  et  determiner  avec  mille  details  comment  il  faut 
intervenir. 

M.  Ernest  Besmer. —  Les  remarques  de  M.  Brocq  sur  le  mode  d'emploi 
dii  traitement  electrolytique  sent  tres  importantes,  car  on  ne  possede  encore 
que  tros  peu  de  donnees  fermes  sur  ce  traitement  dont  il  importe  au  plus 
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haut  point  de  preciser  et  les  indications  et  le  manuei  operatoire  dans  chaqiie 
affection  en  particuiier. 

Dans  un  cas  de  cicatrice  ancienne  consecutive  a  une  brillure,  et  de  colo- 
ration rouge,  quej'ai  pv\6  M.Thibierge  de  soumettre  au  traitement  Electro- 
lytique  de  fagon  a  en  attdnuer  la  coloration,  nous  avons  vu  survenir  d*abord, 
en  quelques  points,  de  petites  infiltrations,  dermiques,  ch^loYdiennes ;  une 
application  ^lectrolytique  faite  suivant  un  mode  diiT^rent  n'a  pas  et^ 
suivie  des  m^mes  accidents,  et  a  amen^  une  amelioration  tr^s  notable, 
portant  non  seulement  sur  les  points  soumis  k  I'^lectrolyse  eux-m6mes, 
mais  aussi  sur  les  points  voisins. 

M.  G.  Thibibrge.  —  Dans  le  cas  auquel  M.  Besnier  vient  de  faire  allu- 
sion^ je  me  suis  servi  tout  d'abord  d'aiguillcs  en  platine  iridie.soit  mon- 
tecs  isol(^ment,  soit  r^unies  au  nombre  de  2  ou  3  sur  un  manche  oommun, 
de  fagon  k  former  une  sorte  de  fourche  employee  par  les  dlectrologues 
anglais.  Mais,  en  raison  de  Tetendue  de  la  surface  a  traitor,  j'ai  dd  renon- 
cer  k  Temploi  de  ces  appareils  et  M.  Mathieu  a  bien  voulu  construire  sur 
ma  demande  une  sorte  dc  peigne  formd  d'une  lame  de  plomb  flexible  de  1  ^ 
2  millimetres  d'epaisseur,  dans  lequel  sont  enfoncees  des  aiguilles  en  acier 
aussi  fines  que  possible,  espacdes  de  5  millimetres ;  je  puis  ainsi  enfoncer  en 
une  seule  fois  de  12  k  15  pointes  ;  gr&ce  a  la  flexibilite  dc  la  lame  de  plomb 
ce  «  peigne  ^lectrolytique  »  pent  prendre  toutes  les  formes  voulues  et  on 
n*atteint  absolument  que  les  parties  malades.  Les  applications  dlectro- 
lytiques  faites  avec  ces  pointes  fines  et  multiples  n'ont  jamais  6i6  smxies, 
chez  cetie  malade,  du  developpement  de  ch^loYdes  ;  seules,  un  petit  nombre 
de  celles  qui  avaient  616  faites  avec  des  aiguilles  plus  dpaisses  en  platine 
Iridic  el  peu  nombreuses  ont  donn^  lieu  aux  petites  infiltrations  dermiques 
que  M.  Besnier  signalait.  Cependant,  dans  les  unes  etdans  les  autres,  j'ai 
eu  soin  de  ne  pas  faire  p^n^trer  profond^ment  les  aiguilles  et  je  n'ai 
jamais  employe  d 'intensit^s  sup^rieures  a  5  ou  7  milliamp^res.  Je  crois 
done  que  chez  les  sujets  predisposes  aux  chelotdes,  —  la  malade  do 
M.  Besnier  avait  d'ailleurs  vu  se  ddvelopper  de  petites  tumeurs  cheloi- 
diennes  sur  des  points  qui  avaient  ^te  anterieurement  soumis  aux  scarifi- 
cations par  un  dermatologiste  tres  experiments,  —  il  est  bon  d'employer 
des  aiguilles  tres  fines  et  d'en  appliquer  simuUanement  un  certain  nombre, 
ce  qui  abr^ge  d'ailleurs  la  durSe  des  stances  d'electrolyse  et  ne  rend 
pas  TopSration  sensiblement  plus  douloureuse. 

M.  Brocq.  —  J'ai  essaySle  peigne  dlectrolytique  et  j'y  ai  renoncS,  parce 
qu'on  pent  moins  bien  preciser  les  points  d'application.  Je  considero 
comme  necessaire,  dans  le  traitement  des  chelolfdes,de  ne  pas  depasser  le 
Ussu  cheloidien,  d'employer  des  aiguilles  extrfimement  fines  et  des  cou- 
rants  extrdmement  faibles  ;  j'enfonce  les  aiguilles  parallelement  aux  tegu- 
ments, de  fa^on  k  ne  pa«  atteindre  les  tissus  voisins,  qui  deviennent  frS- 
qucmment  le  siege  de  nouvelles  productions  chSloYdiennes  a  la  suite 
d*applications  Slectrolytiques  intempestives. 

M.  Hallopeau.  —  J'ai  eu  recours,  dans  3  cas  de  sclerodermic  en  pla- 
ques, au  traitement  par  Tulectrolyse,  et  j'ai  vu  dans  3  cas  survenir  la  gue- 
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rison  dc  la  maladie,  niais  dans  dt\s  conditions  tollos  quo  je  considere  cette 
guerison  comme  survenue  spontandment,  sans  que  le  traiteraent  ail  mani- 
festo nettement  son  influence. 


Un  cas  de  mycosis  fongolde, 

Par  M.  Tbnnbson. 

J'ai  I'honneur  de  vous  presenter  une  malade  atteinte  de  mycosis 
fongoide  de  forme  classique.  En  voici  le  moulage.  (Musee  de  Fh^pital 
Saint-Louis,  Collect.  gSndr,,  n?  1635.) 

On  observe  sur  cette  femme  les  trois  degrOs  de  la  lesion  myco- 
sique,  qui  ont  M  consid^rOs  k  tort  comme  relatifs  k  trois  p^riodes 
diffOrentes  et  successives  de  la  maladie  :  les  taches  eczematoides,  les 
papules  lichenoides  et  les  tumeurs  fongueuses. 

Les  taches  pr6sentent  tous  les  caract^res  de  Teczema  sec :  couleur 
rouge  fkle,  contour  irr^gulier,  surface  de  niveau  avec  les  parties 
voisines,  desquamation  furfuracee  ou  finement  lamellcuse,  prurit 
intermittent,  quelquefois  tr^s  vif.  Ces  taches,  irr^gulierement  dissd- 
minxes  sur  le  tronc  et  sur  les  membres  et  dont  les  dimensions  sont  k 
peu  pr6s  celles  d'une  pi^ce  de  monnaie,  ressemblent  tellement  k  de 
TeczOma  sec  qu'une  erreur  de  diagnostic  serait  inevitable  s'il  n'existait 
en  m^me  temps  des  lesions  plus  avanc^es. 

On  pent  suivre  ici  de  la  mani^re  la  plus  nette  la  transformation 
des  taches  en  papules  et  des  papules  en  tumeurs. 

Au  niveau  de  certaines  taches  on  constate  une  infiltration,  un  Opais- 
sissement  du  derme  plus  apparent  d'abord  au  doigt  qu'^  la  vue.  Puis 
cette  infiltration  augmente  et  produit  de  larges  papules  irrOgulieres, 
rouge  p^le,  finement  squameuses,  grandes  comme  une  pi^ce  de 
1  franc  ou  de  50  centimes. 

Au  niveau  des  regions  parotidiennes  quelques-unes  de  ces  papules 
se  sont  transformOes  en  tumeurs,  grosses  comme  une  noix,  qui,  exco- 
riOes  par  le  grattage,  suppurent  et  ressemblent  k  des  bourgeons 
charnus,  k  du  tissu  de  granulations, 

Au  lieu  de  cette  Evolution  progressive,  d'autres  elements  en  grand 
nombre  ont  subi  sous  nos  yeux  une  Evolution  regressive. 

Des  taches  eczematoides  ont  disparu  sans  passer  k  Fetat  de  papules 
et  les  papules  se  sont  efTacees  sans  devenir  des  tumeurs. 

Si  le  diagnostic  est  facile  aujourd'hui,  il  n'en  etait  pas  de  m^me  il 
y  a  un  an.  A  ce  point  de  vue  Fhistoire  de  la  malade  prOsente  quelque 
inter^t. 

Juliette  E...,40ans,  domestique,  salle  Biett,  no  1,  a  les  apparences  d'une 
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femme  bien  constitute.  G'est  une  ntvropathe,  et  la  mobility  de  ses  impres- 
sioDs,  le  defaut  d'dquilibre  de  son  esprit  rendent  son  interrogatoire  tres  dif- 
ficile. Quel  qu'il  en  soit,  lamaladie  actuelie  paratt  avoir  debute  il  y  a  quaire 
ans  par  des  taches  rouges  et  prurigineuses. 

A  la  consultation  de  rh6pital  St-Louis  on  lui  a  present  du  sirop  de 
Gibert.  Le  traitement  n'a  pas  6i6  suivi ;  les  taches  et  le  prurit  ont  disparu 
spontan^ment.  Vers  la  fin  de  1890  nouvelle  pousste  de  taches  rouges  pru- 
rigineuses. G'est  au  mois  d'avril  1891  que  la  malade  est  entree  pour  la  pre- 
miere fois  dans  mon  service.  L'ensemble  symptomatique  ttait  alors  bien 
difT^rent  de  ce  qu'il  est  aujourd'hui;  sur  la  face,  rongeur  difTuse,  d'un 
rouge  sombre,  sans  desquamation ;  sur  ce  fond,  de  larges  papules  d'un 
rouge  tgalement  sombre,  aplaties,  circulaire^,  non  desquamantes,  sembla- 
bles  k  des  papules  syphilitiques  gdantes,  si  ce  n'est  qu'elles  etaient  tr^s 
prurigineuses.  Sur  le  tronc  et  les  membres  quelques  taches  eczematoldes 
semblables  a  celles  qui  existent  aujourd'hui;  aucune  d'elles  ne  presentait 
encore  d'tpaississement,  d'infiltration  du  derme. 

Le  diagnostic  ttait  ambigu,  il  fut  bien  des  fois  discutt,  et  la  malade  fut 
soumise  a  un  traitement  d'tpreuve  (mercure  et  iodure  de  potassium) .  Pendant 
ce  traitement,  mais  non  pas  bien  entendu  sous  son  influence,  il  se  produisit 
une  regression  notable  des  lesions  de  la  face  ;  la  rongeur  diffuse  et  la  plu- 
part  des  papules  disparurent. 

Au  mois  de  mai  la  malade  quitta  mon  service  et  entra  dans  un  autre 
service  de  Thdpital,  od  on  lui  prescrivit  des  frictions  mercurielles  et  de 
riodure  de  potassium.  Au  mois  d'aoi!lt  elle  rentradans  nos  salles;  bient^t  les 
caracteres  objectifs  de  la  dermatose  se  modifidrent ;  le  diagnostic  s'imposait. 

Depuis  quelques  mois  les  tumeurs  mycosiques  ont  grossi  sensiblement. 
L*ttat  gtntral  s'est  maintenu  excellent  jusqu'ici.  II  n'y  a  pas  de  leucocy- 
th(imie,  pas  d'augmentation  de  volume  de  la  rate  ni  du  foie.  Mais  il  existc 
depuis  longtemps  des  adenopathies  multiples  et  indolentes,  surtout  nppa- 
rentes  a  la  region  cervicale. 

Des  coupes  biopsiques  ont  6i6  pratiqutes  dans  les  tumeurs  et  dans  les 
papules.  Je  vous  ferai  connattre  ulterieurement  les  rtsultats  de  Texainen 
histolog^que ;  mais,  quels  que  soient  ces  rdsultats,  le  diagnostic  ne  devra 
pas  6tre  modifie. 

n  n'existe  pas  de  traitement  du  mycosis  fongoide.  J'ai  ndan- 
moins  soumis  cette  femme,  sans  foi  et  sans  succds,  aux  difT6rentes 
medications  preconisees. 

M.  Ernbst  Besnier.  —  La  malade  que  nous  prtsente  M.  Tenneson  est 
absolument  caracteristique.  On  voit  rtunis  chez  elle  la  presque  totality 
des  elements  dermatologiques  qui  appartienncnt  au  mycosis  fongoide  :  les 
plaques  eczematiques,  les  Hots  lichenoTfdes,  enfin  les  tumeurs  mycosiques. 
Les  plaques  erythemateuses  et  ortiees  font,  il  est  vrai,  defaut,  mais  M.  Ten- 
neson les  a  observees  precedemment.  Ce  cas  est  done  veritablement  typique ; 
son  examen  pent  fixer  dans  les  yeux  et  dans  1 'esprit  les  caracteres  symp- 
tomatiques  oardinaux  de  cette  affection. 
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£tud6  oomparatlTe  sur  ladermatite  pustnleuse  ohroniqae  en  foyers 
k  progression  ezcentri^e  et  la  dermatite  herp^tiforme  de 
Puhring, 

Par  M.  H.Hallopkau. 

La  maladie  que  nous  avons  d^crite  sous  le  nom  de  dermatite 
pustuleuse  chronique  en  foyers  k  progression  excentrique  est 
caracWris^e  par  la  production  successive  et  continue  de  foyers  de 
suppuration  qui  dibutent,  soit  isol6mentf  soit  au  pourtour  d'an- 
ciens  foyers,  par  des  visico-pustules  miliaires  et  des  taches  Sry- 
thimateuses,  s'accroissent  excentriquement,  donnent  lieu  k  un 
prurit  intense,  prennent  une  foi*me  circulaire,  s'unissent  en  pla- 
ques polycycliques,  s'iteignent  au  centre  toutens'Stendant  eaccen- 
triquement,  deviennent  v6gitants,puis  s'affaissent  en  ne  laissant 
d'autres  traces  que  des  macules  trbs  lentes  k  s'effacer;  la  sanW 
generate  reste  bonne. 

Une  observation  communiqu^e  dans  la  dernidre  stance  de  notre 
Soci^t^,  par  MM.  Hudelo  et  L.  Wickham,  tend  k  ^tablir  que  cet  ^tat 
morbide  n'est  autre  qu*une  vari^t^  de  la  dermatite  herp^tiforme  de 
Duhring.  Nous  examinerons  les  arguments  que  Ton  pent  faire  valoir 
pour  et  contre  cette  manidre  de  voir  et  nous  essaierons  d'en  tirer  une 
conclusion. 

Si  Ton  compare  avec  notre  dermatite  les  cas  typiques  de  celle  qu*a 
d^crite  Duhring,  les  differences  sautent  aux  yeux  :  Dans  celle-l&,  en 
effet,  Viruption  n'est  pas  polymorphe ;  sa  disposition  n'est  pas 
symitrique ;  elle  paratt  se  propager  exclusivement  par  prolifira^ 
tion  des  foyers  locaux  ou  par  auto-inoculations ;  elle  est  justi^ 
ciable  d'un  traitement  local. 

Dans  celle*ci  au  contraire,  V Eruption  est  polymorphe;  ellene  se 
propage  pas  par  prolif&ration  locale  non  plus  que  par  autO'-inO'^ 
culation ;  le  traitement  local  est  sans  action  sur  elle ;  elle  est 
giniralement  symitrique  :  les  choses  se  passent  comme  si  notre 
dermatite  ^tait  de  cause  extemeet  provoqu^epar  la  penetration  dans 
les  teguments  d'agents  infectieux  alors  que  celle  de  Duhring  serait 
due  soit  k  la  pinitration  dans  I'organisme  de  poisons  fabriquis 
par  I'organisme  lui-m4me  ou  par  des  microbes,  soit  k  des  trou-- 
bles  tropho-nivrotiques  :  il  semble  done  y  avoir  des  differences  radi- 
cales  entre  les  deux  types  morbides. 

Mais,  k  c6i6  des  cas  typiques  de  dermatite  herpetiforme,  il  en  est 
qui  en  different  singulierement  et  offrent  dans  leur  expression  sympto- 
matique  une  reelle  analogic  avec  nos  faits  de  dermatite  pustuleuse. 
La  malade  que  nous  avons  Thonneur  de  presenter  aujourd'hui  k  la 
Societe  en  offre  un  exemple  frappant. 
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La  nomm^e  G...  ^ntre  le  23  f^vrier  au  4  de  la  salle  Lugol ;  elle  est 
ftgee  de  68  ans.  Elle  parati  avoir  eu  autrefois  la  syphilis. 

Elle  est  atteinte  actuellement  d'une  dermatose  dont  le  d^but  remonte  k 
2  ans ;  cette  maladie  a  commence  par  Tapparition,  k  la  face  interne  des 
cuisses,  de  bulles  reposant  sur  des  plaques  rouges  et  s*accompagnant  de 
yives  demangeaisons ;  bient6t  des  Eruptions  analogues  se  sont  produites 
en  difF^rentes  parties  du  tronc  et  des  membres.constamment  avec  les  mdmes 
caractdres  ;  quand  les  bulles  d*une  pouss^e  s'afTaissent,  de  nouveaux  ^Id- 
ments  de  m^me  nature  se  produisent  dans  Taire  et  k  la  pdriphdrie  des  pla- 
ques drythdmateuses.  Au  moment  de  I'entrde,  les  placards  druptifs  occupent 
surtout  les  membres  et  la  partie  infdrieure  du  tronc ;  il  y  a  ^galement,  k  la 
nuque,  des  macules,  vestiges  disruptions  semblables  ;  chaque  placard  est 
constituS  par  une  rongeur  plus  ou  moins  sombre  sur  laquelle  se  dStachent 
des  Eruptions  bulleuses  k  diverses  pdriodes  de  leur  Evolution ;  des  bulles 
se  produisent  dgalement  k  leur  pdripherie ;  au  niveau  des  plaques  drythd- 
mateuses,  la  peau  est  dpaissie,  ses  plis  sont  exagdrds,  Ton  y  per9oit 
par  le  toucher  de  IdgSres  dlevures ;  les  ddmangeaisons  et  les  cuissons 
sont  des  plus  intenses  et  pdnibles  ;  les  ganglions  inguinaux  sont  tume- 
fies; Tetat  gdndral  est  relativement  satisfaisant.  L'druption  est  tr^s 
abondante  k  la  partie  postdro-infdrieure  du  tronc  ainsi  qu*au  bas-ventre, 
sur  les  grandes  ISvres  et  a  la  partie  interne  des  cuisses;  les  placards  dissd- 
mines  sur  les  membres  mesurent  de  3  a  8  centimetres  de  diamdtre. 

Depuis  lors,  I'dtat  de  la  malade  ne  s  est  pas  modifid ;  des  poussdes  bul- 
leuses ont  continud  k  se  produire  dans  les  mdmes  rdgions^  k  quclques 
jours  d'intervalle ;  nous  avons  constat^  a  plusieurs  reprises  quelles  se  fai- 
saientdla  foisau  niveau  eta  la  p6riphMede  tousles  placards^  ce  qui  semdle 
bien  indiquer  qu*elles  sont  de  cause  interne  ;  les  bulles  sont  parfois  grou- 
pies en  arcs  de  cercle,  mais  on  ne  les  voit  jamais  se  multiplier  de  proche 
en  proche  de  manidre  a  former  des  foyers  a  progression  excentrique. 

En  risumd,  la  dermatose  de  cette  malade  rappelle  Taspect  de  celle 
que  nous  avons  ddcrite  sous  le  nom  de  dermatite  pustuleuse  en  foyers 
k  progression  excentrique,  par  sa  disposition  en  un  certain  nombre 
de  placards  Isolds  et  persistants,  par  la  pigmentation  tr^s  foncde 
qu'ils  prdsentent,  par  la  production  incessante  dans  leur  aire  et  k 
leur  pdriphdrie  de  nouvelles  poussdes  druptives,  par  les  sensations 
irds  pdnibles  de  prurit  et  de  cuisson  dont  ils  sont  le  sidge. 

Si,  comme  dans  certains  cas  de  dermatite  herpdtiforme,  Tdruption 
devenait  papillom^teuse  et  vdgdtante,  la  ressemblance  avec  notre 
dermatite  pustuleuse  serait  encore  plus  frappante :  nous  ne  pensons 
pascependantque  ces  faits  doiventdtreclassds  danslamdmecatdgorie 
et  nous  croyons  devoir  les  rattacher  k  des  espdees  morbides  distinctes. 

Ce  qui  les  diffdrencie  essentiellement  k  nos  yeux,  c'est  Tdvolution 
des  lesions. 

n  est  vrai  que,  chez  cette  malade  comme  dans  nos  cas  de  dermatite 
postuleose,  Fdruption  est  disposde  en  larges  placards  qui  s'dtendent 
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excentriquement,  etqu'il  se  fait  incessamment,  k  leur  p^riph^rie  ainsi 
que  dans  leur  aire,  de  nouvelles  pouss^es  bulleuses ;  mais,  si  Von 
suit  de  pris  la  msirche  de  ces  pouss^es,  on  arrive  A  se  convaincre 
qu'il  ne  se  produit  pas  la,  comme  dans  la  dermatite  pustuleuse, 
une  proliferation  des  iliments  iruptifs  ;  les  poussces  se  font  en 
effet  simultaniment  sur  tous  les  placards  iruptifs  et  aussi  dans 
leurs  intervalles;  on  ne  voit  nulle  part  une  bulle  engendrer  h  sa 
p4riph4rie  un  groupe  de  bulles  secondaires  comme  celase  produity 
en  toute  ividencCf  dans  notre  dermatite,  pour  les  vesico-pustules 
L*apparition  r^it^r^e  des  ^l^ments  ^puptifs  dans  les  m^mes  regions  ne 
prouve  pas  qu*il  s'agisse  en  pareil  cas  de  processus  locaiix.  On  pout 
citer  des  6ruptions  qui  sont  certainement  d'origine  interne,  cellos  de 
riodisme,  par  exemple,  et  qui  n^anmoins  se  reproduisent  constam- 
ment  dans  les  m^mes  foyers.  D'autre  part  on  ne  connait  pas  jusqu'ici 
d*6ruption  bulleuse  due  k  une  inoculation  chez  cetie  malade.  Enfin, 
Viruption  est  sym6trique  k  Vencontre  de  ce  qui  existait  dans  nos 
cas  de  dermatite  pustuleuse, 

L'^ruption  de  cette  femme  diffSre  done  essentiellement  par  son 
mode  de  d^veloppement,  de  celles  de  nos  malades  atteints  de  derma- 
tite pustuleuse ;  ce  fait  suffitpour  ^tablir  qu'il  ne  s*agit  pas  de  la  ni^me 
maladie. 

Pour  ce  qui  est  du  malade  de  MM.  Hudelo  et  Wickham,  le  fait  que 
les  616ments  ^ruptifs  s'y  multiplient  par  germination  locale  snlfit, 
suivant  nous,  k  6tablir  qu*il  ne  s'agit  pas  d'une  dermatite  de 
Duhring  (1). 

Le  pemphigus  v6g6tant  de  Neumann  devra  6tre  etudi6  ce 
m6me  point  de  vue;  nous  devons  reconnattre  que  M.  Kaposi,  ainsi  que 
M.  Neumann,  ont  consid^r^  comme  appar tenant  k  un  type  morbid e 
les  deux  malades  que  M.  Feulard  et  nous-m^me  avons  pr^sent^s  en  1889 
au  Congr^s  de  Paris ;  mais,  ni  M.  Schwimmer,  ni  M.  Unna  qui  a 
attentivement  examine  notre  premier  malade  dans  notre  service,  n'ont 
port6  ce  diagnostic;  ajoutons  que,ni  les  figures  de  Neumann,  ni  celles 
de  Kaposi  ne  repr^sentent  exactement  les  Eruptions  de  nos  malades. 

D'autre  part,  malgr6 1'importance  secondaire  que  Ton  tend  k  attacher 
aux  caract^res  des  616ments  6ruptifs,  les  lesions  ^l^mentaires  chez 
nos  deux  malades  comme  chez  le  sujet  de  MM.  Hudelo  et  Wickham  ont 
constamment  des  V(^sico-pustules,  et  par  consequent  la  deno- 
mination de  pemphigus  v6g<5tant  ne  saurait  lui  ^tre  appliqu^e  (2). 

Le  pronostic  de  notre  dermatite  pustuleuse  est  b^nin;  il  diff^ire  done 

(1)  La  lecture  de  robservation  nous  a  portS  k  modifier  la  mani^re  de  voir  que 
nous  avions  ezprim6e  k  cet  6gard,  lors  de  la  presentation  du  malade. 

(2)  La  Constance  de  ce  oaract^re  6ruptif  chez  les  trois  malades  qui  se  rapportent 
au  nouveau  type  de  dermatite  pustuleuse  est  encore  un  caract^re  qui  la  ditf^rencie 
de  la  dermatite  de  Duhring: 
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essentiellement  de  celui  du  pemphigus  vdg^tant  de  Neumann,  maladie 
presque  toujours  mortelle  k  courte  ^ch^ance. 

II  r^sulte  de  cette  discussion  que  nous  devons  maintenir  comme 
un  type  nouveau  et  distinct  de  la  dermsitite  herpitiforme  de 
Duhring  aussi  bien  que  du  pemphigus  vig^tant  de  Neumann 
Vital  morbide  que  nous  avons  d&crit  sous  le  nom  de  dermatite 
pustuleuse  chronique  en  foyers  k  progression  excentrique, 

M.  Brogq.  —  Je  consid^re  la  malade  que  vient  de  presenter  M.  Hallo- 
peau  comme  un  type  de  la  dermatite  herp^tiforme  de  Duhring^.  M.  Hallo- 
peau  dit  que  la  dermatite  de  Duhring  n'est  pas  inoculable ;  mnis  il  peal  se 
produire  dans  cette  affection  des  inoculations  de  lesions  secondairement 
developp^es  sur  les  afTections  primitives  :  ainsi  Teczema  n  est  pas  inocu- 
lable, mais  Tecz^ma  pent  se  compliquer  d'impdtigo,  lequel  est  inoculable. 

J'ajouterai  k  ce  propos  que  le  malade  presents  dans  la  derniore  seance 
par  MM.  Hudelo  et  Wickham  a  offert,  k  I'epoque  oti  je  I'ai  obscrvd  pendant 
une  absence  de  M.  Vidal,  des  Idsions  vegetantes  des  pieds  absolument 
semblables  k  celles  que  Ton  voit  actuellement  sur  des  organes  genitaiix. 
Je  le  r^p^te,  il  dtaitatteint  de  dermatite  herpdtiforme.^ 

M.  Hallopeau.  —  11  ne  s^agit  pas,  chez  nos  malades  atteiuls  de  derma- 
tite pustuleuse,  non  plus  que  chez  celui  qu'ont  presents  MM.  Hudelo  et 
Wickham,  d 'inoculations  accidentelles;  le  processus  y  est  pssenliellemont 
et  exclusivement  constitu^  par  des  proliferations  locales,  a  I'inverse  de  ce 
qui  existe  dans  la  maladie  de  Duhring. 


Bur  la  prodactlon,  oonsdcutivament  k  des  plaques  pBoriasiqueB, 
d'achromiea  persistantes, 

Par  M.  H.  Hallopbau. 

M.  Besnier  a  signal^,  dans  les  notes  de  sa  dcrniere  Edition  du  traits 
de  Kaposi,  la  persistance,  aprdsla  disparition  de  plaques  psoriasiques, 
de  taches  pigmeiit^es  ;  le  malade  que  nous  avons  Thonneur  de  pre- 
senter k  la  Society  montre  qu'il  peut  se  produire  dans  les  m^mes 
conditions  des  macules  par  decoloration  des  teguments. 

Le  psoriasis  de  ce  jeune  homme  remonte  k  1  ans ;  il  n'a  jamais  suivi 
d'autres  traitements  que  celui  par  I'huile  de  cade,  si  ce  n  est,  il  y  a 
3  ans,  une  s^rie  de  badigeonnages  iod6s  qui  ont  ete  renouvel6s, 
intervalles,  pendant  une  quinzaine  de  jours,  sans  laisser  de  traces 
appreciables.  Actuellement,  ce  malade  presente  une  Eruption  nettement 
caracterisee  de  psoriasis  dispos^e  sur  le  tronc  et  les  membres  en 
placards  dont  les  plus  grandes  dimensions  atteignent  environ  10  centi- 
metres de  diametre.On  voit  en  outre,  en  differentes  regions  de  la  poi- 
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trine  et  du  dos,  des  taches  dteolordes  qui  tranchent  par  leur  pftleur  sur 
lapeau  saine  et  surtout  dans  les  parties  oOi  elle  est  teint6e  en  brun  par 
racidepyrogallique;ce3  macules  ont  la  m^me  configuration  etlamSme 
disposition  que  les  plaques  psoriasiques  :  elles  sont  plus  p&les  que  la 
peau  saine;  leurs  contours  sont  nettement  limit^s;  la  sensibility 
cutan^e  y  paratt  intacte ;  leur  surface  est  compl^tement  lisse  et  nulle- 
ment  d^prim^e ;  elle  ne  diiTSre  de  celle  de  la  peau  saine  que  par  sa 
decoloration. 

Le  malade  a  remarqu^  Tapparition  de  ces  macules  il  y  a  environ 
10  mois,  cons^cutivement  k  la  disparition  de  plaques  psoriasiques 
qui  avaient  k  cette  ^poque  occupy  les  mSmes  regions. 

Ce  renseignement,  rapproch6  des  caract^res  de  ces  macules,  de  leur 
configuration  identique  k  celle  des  plaques  de  psoriasis,  et  de  Tab- 
sence  de  toute  autre  cause  capable  de  leur  avoir  donn^  naissance, 
nous  parait  bien  ^tablir  d'une  mani^re  incontestable  qu'il  s'agit  de 
lesions  consecutives  k  cette  dermatose :  en  eitet,  on  ne  peut  penser, 
ni  k  des  cicatrices,  ni  k  de  la  sclerodermic  ;  on  ne  peut  non  plus  les 
consid^rer  comme  des  plaques  de  vitiligo  :  leur  decoloration  est  en 
effet  moindre  que  celle  de  ces  plaques  et  Ton  ne  voit  pas  k  leur  p^ri- 
ph6rie  les  taches' sombres  que  Ton  observe  dans  cette  maladie. 

Nous  avons  recherche  si  nous  trouvions  des  alterations  semblables 
chezd'autres  poriasiques;  nous  n'avons  jusqu*^i  prdsent  rien  constats 
d'^vident  dans  les  cas  qui,  depuis  15  jours,  nous  ontpass^  sous  les 
yeux;  peut-^tre  cependant  de  leg^res  decolorations  etaient-elles 
esquissees  chez  quelques  sujets. 

La  production  de  ces  macules  achromiques  montre  que  les  Eruptions 
de  psoriasis  peuvent  laisser  k  leur  suite  des  troubles  persistants  de 
la  nutrition  dans  les  cellules  des  couches  profondes  de  Tepiderme. 

M.  VfDAL.  —  La  modiiication  principals  dans  la  pigmentation  consiste 
non  pas  dans  Tachromie,  mais  dans  rhyperchromie  :  11  est  facile  de  voir 
que  les  parties  fonc(5es  s*eloignent  beaucoup  de  la  coloration  des  parties 
saines  de  la  peau,  tandis  que  les  plaques  claires  ont  la  mSme  teinte  que 
ces  derni^res. 


Una  observation  de  darmatite  ezfoliatrice  des  nonveau-n^s, 
Par  MM.  Paul  Baymond  et  Barbe. 

L'enfant  que  nous  avons  Thonneur  de  vous  presenter  est  atteint 
d'une  aiTection  pen  commune  et  int^ressante  k  differcnts  titres.  II 
s'agit  d  un  de  ces  types  que  Ton  a  pu  isoler  an  milieu  du  groupe  com- 
plexe  des  erythrodermies  exfoliantes  sous  le  nom  de  dermatite  exfo- 
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liatrice  des  nouveau-n6s.  Cette  denomination  lui  a  M  impos^e  par  von 
Rilter,  mais  raffection  avail  6t6  ^tudi^e  avant  lui  par  ditf^rents  auteurs, 
ainsi  que  Tindique  d'ailleurs  le  professeur  Kaposi  qui  lui  a  consacrd 
UQ  chapitre  dans  son  traits  des  maladies  de  la  peau  (1).  Nous  n'avons 
pas  rintention  de  vous  presenter  un  travail  d'ensemble  sur  cette  ques- 
tion et  nous  nous  contenterons  de  vous  exposer  notre  observation  qu 
pourra  peut-^tre  servir  un  jour  k  T^tude  de  ce  point  encore  assez 
mal  connu  de  la  pathologic  cutan^e. 

L*enfant  X...,  Gabriel,  kg6  de  2  mois,  est  n^  a  terme  de  parents  bien 
portants,  non  syphilitiques  et  qui  n*ont  eu  aucune  maiadie,  sauf  k  m^re 
-qui  a  6i6  atteinte  de  variole  a  1  Age  de  16  ans.  La  grossesse  a  ^t^  normale 
et  Tenfant  est  n6  le  13  novembre  1891.  II  n*a  pas  encore  ^t^  vaccind.  La 
mere  s*est  aperc^ue  au  huiti^me  jour  de  la  naissance  de  Tenfant  qu'il  pr^- 
sentait  k  la  Ipartie  post^rieure  des  membres  inf^rieurs,  ainsi  qu'aux  plis 
de  Taine  et  g^nito-cruraux,  des  rougeurs  difTuses  qui  furent  prises  par  la 
sage-femme  pour  de  rintertrigo.  On  se  contenta  d*employer  la  poudre 
d'amidon  et  cet  ^tat  persista  du  23  au  30  novembre  environ.  A  cette  ^poque 
la  m^re  remarqua  sur  la  plante  des  pieds  de  son  enfant  des  petites  taches 
rouges  sur  lesquelles  existaient  de  toutes  petites  v^sicules  remplies  d*un 
liquide  clair  et  plus  petites  qu  une  tdte  d'^pingle.  Les  jours  suivants  les 
rougeurs .  gagn^rent  le  ventre,  la  face  ant^rieure  des  membres  inferieurs 
puis  les  aisselies.  C'etaient  toujours,  au  dire  de  la  mere,  de  toutes  petites 
vesicules  sur  base  rouge,  qui  disparaissaient  rapidement  tandis  que  les 
taches  erythemateuses  venaient  k  la  rencontre  les  unes  des  autres  de  fa^on 
a  donner  lieu  k  une  rougeur  g^n^ralis^e.  Apr^s  les  aisselies,  le  cou  fut 
pris  et  en  ce  point  les  vesicules  dtaient  beaucoup  plus  grosses,  toujours 
au  dire  de  la  m^re. 

Le  pli  du  coude  fut  ensuite  atteint,  puis  le  dos,  la  poitrine,  si  bien  que 
Tenfant  presenta  une  rougeur  sur  tout  le  corps.  La  face  fut  aussi  envahie^ 
mais  les  ph^nomenes  inflammatoires  furent  en  ce  point  beaucoup  moins 
prononc^s  et  les  renseigiiements  que  donne  la  mkre  sont  peu  precis.  Toub 
ces  sympt6mes  inflammatoires  ont  mis  environ  5  semaines  pour  se  g^n^- 
raliser.  Le  traitement  a  consists  pendant  ce  temps  dans  Temploi  de  bains 
d*amidon  et  de  poudre  d'amidon. 

Pendant  ce  temps,  I'enfant  continuait  k  teter,  ne  paraissait  pas  soufTrir, 
ne  criait  pas,  dormait  bien,  n'avait  pas  de  diairh^e.  Mais  il  avait  certain 
nement  des  d^mangeaisons  :  il  agitait  les  bras  et  les  jambes,  frottait  la 
t^te  centre  Toreiller,  et  approch^  du  feu  se  mettait  k  crier.  Get  otat  a  per- 
sists pendant  lout  le  mois  de  decembre ;  il  semble  qu'avec  la  medication 
dmolliente  et  Temploi  de  la  pommade  k  Toxyde  de  zinc,  TStat  inflammatoire 
se  soil  un  peu  amende. 

Aujourdliui,  12  janvier  1892,  on  trouve  un  enfant  bien  constitu^  et  assez 
vigoureux,  qui  est  SlevS  au  biberon.  Get  enfant  a  d'abord  StS  nourri  au 
sein  pendant  trois  semaines  et  c*est  au  moment  de  ce  changement  d'allai- 
tement  que  TSruption  a  subi  la  poussSe  que  nous  avons  notee. 

(1)  ]6dition  £ran9&iBe  avec  notes  de  E.  Besnier  et  Doyon,  1891,  1,  821. 
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Le  corps  dans  toute  son  etendue  est  de  couleur  rouge  vif :  rinflammation 
est  encore  Ires  vive  ;  neanmoins  la  rongeur  qui  disparatt  sous  I'impression 
dn  doigt  ne  se  reproduit  qu*au  bout  de  quelques  secondes.  Cette  rongeur 
est  diffuse  mais  plus  prononcee  par  places  comme  s*il  y  avait  des  points 
en  reserve  ou  la  peau  est  non  pas  normale,  mais  moins  enflamm^e.  II  n'y 
a  pas  de  tumefaction  ni  d'exc6s  de  chaleur.  Sur  tons  ces  points  existe  une 
desquamation  foliacee  et  aussi  furfurac^e  sur  quelques  points.  Cette  des- 
quamation date  de  plus  de  3  semaines ;  il  se  serait  done  pass^  environ 
15  jours  pendant  lesquels  il  y  avait  la  rongeur  ^ryth^maleuse  avee  les 
politos  vesicules,  la  desquamation  n'ayant  pas  encore  paru.  Aujourd'hui, 
elle  siege  sur  tout  le  corps  et  chaque  fois  que  la  m^re  change  les  linges 
ou  la  chemise  de  son  enfant,  elle  y  trouve  des  squames.  Elle  les  evalue  k 
deux  bons  des  a  coudre  dans  les  24  heures.  Ces  squames  s*enl^vent  par  ' 
lambeaux  de  pres  d'un  centimetre  :  au-dessousla  peau  estlisse»  l^g^rement 
suinttnile  et  presente  I'odeur  fade  des  dermatites  exfoliantes.  II  n'y  a  plus 
trace  de  vesicules  et  cela  depuis  plus  de^8  semaines,  date  k  laquelle  les 
squames  sont  venues  les  remplacer.  Les  ongles  restent  intacts,  sans  aucune 
alteration.  Les  mains  ont  d'ailleurs  et^  tres  pen  prises  :  il  n*y  a  jamais  eu 
de  vt'sicules  a  la  face  palmaire  et  Tinflammation  du  bras  s'est  arr^t^e  aux 
poignels.  Sur  la  face  dorsale  des  mains  la  peau  est  s^che,  rug^euse,  de 
mt^me  que  sur  la  faoe  au  niveau  du  front  notamment.  II  n'y  a  sur  la  figure 
non  plus  que  sur  aucune  autre  partie  du  corps  la  moindre  fissure.  Le  nez 
n'a  jamais  couh;,  les  oreilles  ont  616  tum^fiees  et  rouges  et  au  niveau  du 
sillon  retro-nuriculaire,  il  s'est  fait  depuis  quelques  jours  un  suintement 
pen  abondant,  qui  a  c^de  d'ailleurs  k  des  lotions  astringentes.  C'est  au 
niveau  du  cou  que  la  desquamation  est  aujourd'hui  la  plus  prononcee  et 
de  temps  en  temps,  I'enfant  tourne  la  t^te  pour  la  frotter  contra  ses  v^te- 
ments.  Sur  tout  le  cuir  chevelu  et  sur  les  sourcils  on  trouve  une  accumula- 
tion de  produils  a  la  fois  epidermiques  et  s^borrh^iques  au-dessous 
desquels  la  peau  est  rouge,  mais  d'une  rongeur  bien  moins  vive  que  sur 
le  resle  du  corps. 

A  la  partie  superieure  des  regions  temporales  et  occipitale,  les  cheveux 
tombent  lorsque  ces  plaques  croiiteuses  se  detachent.  Au  niveau  de  la 
muqueuse  buccale,  nous  n'avons  rien  constat^  d'anormal. 

L'etat  general  de  i'enfant  est  bon  :  ses  diff^rentes  fonctions  se  font  r^gu* 
liercment. 

Les  r^sultats  de  recherches  microbiologiques  seront  communiques 
ult(5rieurement  s'il  y  a  lieu. 

Nous  n^insisterons  pas  sur  les  caract^res  cliniques  qui  nous  auto- 
risent  k  porter  ce  diagnostic  de  dermatite  exfoliatrice  des  nou« 
veau-nes :  debut  vers  le  dixi^me  jour  apr^s  la  naissance,  rongeur 
diituse,  desquamation  g^n^ralis^e,  etc. ,  etc. ,  mais  nous  desirous  mettre 
en  relief  quelques-unes  de  ces  particularit^s  symptomatiques.  Et 
d'abord  ce  fait  que  T^ruption  qui  a  commence  paries  plis  de  flexion : 
aine,  creux  poplit^,  aisselle,  pli  du  coude,  cou,  n'a  pas  progress^ 
d'une  fagon  reguli^re,  n'a  pas  envahi  de  proche  en  proche  toute  la 
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surface  du  corps.  Elle  s*est  d^velopp^e  au  contraire  capricieusement, 
par  placards  6ruptifs  qui  sont  venus  k  la  rencontre  les  uns  des  autres 
pour  se  reunir  ensuite.  Nous  signalerons  aussi  ce  fait,  que  bien  qu'il  y 
aitcu  des  vesicules  dissemin^es  sur  difif^rentes  parties  du  corps,  elles 
ne  constituent  pas  le  fait  dominant  de  la  maladie.  Ce  sont  les  lesions 
inflamniatoircs,  de  dermatite,  qui  Temportent.  Elles  ont  exists  et  exis- 
tent encore  sur  tout  le  corps  tandis  que  les  v^sicules  ont  manqu^ 
sur  nombre  de  points,  sur  les  mains,  sur  la  poitrine,  sur  la  face 
uotamment.  Cette  v^siculation  ne  s'est  montr^e  qu'^  une  phase  de  la 
maladie,  comme  ^pipb6nomdne  bien  plut6t  que  comme  symptdme 
primordial  et  elle  a  disparu  alors  que  Texfoliation  continue.  Nous  ne 
pouvons  done  rapprocher  ce  cas  des  pemphigus  foliac^s.  Notre  petit 
malade  scmble  enfin  gu^rir,  mais  chez  lui  la  dur6e  de  raffection  aura 
el6  bien  pins  longue  qu\m  ne  le  voit  habituellement. 

M.  ViDAL.  —  Get  enfant  presente  manifestement  un  ^tat  s^borrh^ique 
du  cuir  cliovelu  et  il  semble  Evident  que  la  s^borrh^e  joue  un  rdle  dans 
I'ofTeclion  cu lance  dont  il  est  atteint.  Cette  affection  ne  rentre  d'ailieurs 
oertainemeiit  pns  dnns  le  cadre  des  affections  auxquelles  on  doit  r^server 
!o  nom  de  dermatite  exfoliatrice. 

M.  Brocq.  —  Pour  admettre  I'existence  de  la  dermatite  exfoliatrice,  il 
faul  nil  ensemble  de  caracteres  qui  font  d^faut  ici :  fievre,  lesions  tdgumen- 
tairos  intenscs,  longue  duree  de  ces  lesions,  alterations  des  phandres, 
J\ni  vu  im  cas  somblable  A  celui  de  cet  enfant  et  le  petit  malade  a  gudri 
dnns  I'ospacc  de  six  semaines  sans  mddication.  Quant  aux  fails  d^crits  par 
Hitl<*r  von  Rittershain,  je  n'en  ai  pas  observe,  et  je  ne  crois  pas  qu'on  en 
ait  observe  aucun  cas  en  France. 

M.  Ernest  Bbsnier.  —  La  dermatite  exfoliatrice  des  nouveau-n^s  est, 
en  efTet,  fort  rare  :  Les  cas  comparables  4  celui  de  cet  enfant  sont  habituel- 
lement consid^r^s,  k  Thdpital  Saint-Louis,  comme  des  dermatites  ^ryth^* 
nialo-oczematolfdes,  de  cause  externe,  le  plus  souvent  produites  par  ua 
euveloppement  trop  hermetique  et  par  le  contact  prolonge  des  excreta. 


Phthiriasa  des  paupi^res, 

Par  M.  Pbbbin  db  la  Touche,  de  Rennea. 

J'ai  eu  I'occasion  d*observer  depuis  un  an  chez  deuxfilles  publiques 
deux  faits  identiques  k  ceux  qui  ont  communiques  par  M.  Jullien 
a  la  derni^re  stance  de  la  Soci6t6. 

Toutes  les  deux  avaient  plusieurs  morpions  dans  les  cils,  et  des 
lentes  k  chaque  cil.  Chez  Tune  la  presence  de  parasites  passait  absolu- 
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ment  inaperQue ;  I'autre  avait  an  peu  de  rougeur  du  bord  des  paupidrcs 
etse  plaignait  d'une  l^g^re  d^mangeaison  ayant  lieusurtout  le  soir. 
Chez  cette  derni^re  je  ne  pus  trouver  de  traces  de  morpions  ni  aux 
aisselles  ni  an  pubis  :  elle  disait  n*en  avoir  pas  eu  depuis  plusieurs 
mois.  Les  d^mangeaisons  ne  remontaient  qu'^  une  dizaine  de  jours. 
Chez  Tautre  il  n'y  avait  ni  rougeur  ni  d^mangeaisons,  mais  il  y  avait 
de  nombreux  morpions  aux  aisselles  et  au  pubis.  Ces  deux  femmes  se 
sont  d^barrass^es  elles-m^mes  de  leurs  parasites  des  paupi^res  et 
des  lentes  en  les  enlevant.  A  la  visite  suivante  elles  n*en  avaient  plus 
et  chez  la  premiere  toute  rougeur  et  d^mangeaison  avaient  disparu. 


Ecthyma  de  la  verge  eixnalant  un  chancre  83rphiliti^e  che£  un 
enfant  de  16  mois,  dont  lee  parents  sont  attaints  actuellement 
d'acoidents  syphilitlqnes, 

Par  M.  H.  Feulabd. 

En  dehors  des  lesions  v^n^riennes  qui  peuvent  parfois  Hre  confon- 
dues  avee  le  chancre  syphilitique,  il  y  a  un  certain  nombre  de  lesions 
banales  de  la  peau  qui,  plac^es  sur  les  organes  g^nitaux  et  dans  cer- 
taines  conditions,  simulent  k  s'y  m^prendre  le  chancre  syphilitique  ; 
au  premier  rang  sont  les  lesions  ecthymateuses  et  je  n'ai  pas  besoin 
de  rappeler  les  difficult^s  r^elles  qui  se  posent  parfois  dans  le  dia- 
gnostic des  lesions  ecthymateuses  de  la  verge  d6velopp4es  au  cours 
de  la  gale,  difiicult^s  parfois  insurmon tables  quand,  ainsi  que  cela 
n'est  pas  rare,  il  y  a  concomitance  de  ces  lesions  et  de  chancres  v6ri- 
tables.  Dans  le  cas  que  j'ai  Thonneur  de  vous  presenter,  il  s'agit  bien 
probablement  d'une  lesion  ecthymateuse  pure,  mais  se  pr^sentant 
dans  des  conditions  particuli^rement  difficiles. 

Le  23  ddcembre  1891,  m'^tait  pr^sente  par  sa  m^re  &la  policlinique  des 
maladies  cutanees  dont  a  bien  voulu  me  charger  dans  son  service  M.  le 
professeur  Grancher,  un  jeune  beb^,  Robert  J...,  Ag^  de  15  mois,  d'aspect 
fort  bien  portant  et  pr^sentant  sur  la  verge  la  lesion  que  vous  voyez  encore 
aujourd'hui^  presque  dans  I'etat  oii  elle  etait  alors,  k  savoir  :  une  exulc^ra- 
tion  allong^e  transversalementsur  le  fourreau,  mesurant  1  centim.  environ 
de  long,  recouverte  d'une  crotitelle  jaun&tre,  reposant  sur  une  base  elev^e 
dont  le  relief  ^tait  parfaitement  visible  et  presentait  au  toucher  une  indu- 
ration tr^s  nette.  Dans  Taine  droite  (la  lesion  siegeait  sur  la  moitie  droite 
de  la  verge)  on  sentait  un  ganglion  gros  comme  une  petite  noisette  et 
plusieurs  petits  ganglions  disposes  en  chapelet.  Rien  dans  I'aine  gauche. 

II  n'y  avait  aucune  autre  lesion  aux  organes  g^nitaux ;  rien  sur  le  tronc ; 
mais  sur  le  cou  et  les  bras,  des  lesions  ecz^mateuses  diss^min^es.  Notre 


Digitized  by  Google 


sAaNGE  DU  14  JANVIER  1892 


17 


premiere  idde  fut  que  nous  avions  affaire  d  un  chancre  syphilitique  et  tout 
d'abord  I'interrogaloire  sembla  confirmer  celte  hypoth^se* 

La  mere,  femme  de  37  ans,  vient  d'accoucher  en  octobre,  d'un  enfant 
actueliement  bien  portant,  mais  elle  nous  dit  avoir  ^te  soignee  en  juin  et 
juillel  dans  le  service  de  M.  le  D'  Ferrand,  a  I'hdpital  Laennec,  pour  un 
chancre  syphilitique  de  la  vulve  communique  par  son  mari,  devenu,  dit- 
elle,  syphilitique  il  y  a  plusieurs  mois.  S*agissait-il  done,  malg^^  le  si6ge 
un  peu  insolite  pour  un  cas  de  ce  genre,  d*une  contagion  syphilitique  do- 
mestiquc.  Mais,  Tinterrogatoire  pousse  plus  avant,  nous  apprenons  que, 
pendant  les  couches  de  sa  mere,  le  petit  mAlade  a  <^te  ^loignd  pendant  deux 
mois  de  ses  parents  et  mis  en  garde;  qu'il  a  ^te  rendu  il  y  a  juste  24  jours, 
et  que  la  lesion  de  la  verge  aurait  apparu  alors  qu'il  etait  encore  chez  la 
garde  trois  ou  quatre  jours  avant  de  rentrer  chez  ses  parents.  Poussant 
I'enqudte  plus  loin^  nous  alldmes  chez  la  garde,  dans  un  quartier  fort 
excentrique,  mais  nous  acqulmes  la  conviction  que  ce  n't^tait  pas  par  le 
fart  de  cette  femme  ni  d'un  autre  nourrisson  que  Tenfant  avait  pu  6tre 
contagionne. 

L'examen  du  pere  de  I'enfant  que  nous  pAmes  faire  quelques  jours  aprSs 
(6  janvier  1892),  nous  permit  de  preciseule  probl^me.  Get  homme,  eneffet, 
est  bien  syphilitique ;  mais,  point  ddjA  important  k  propos  de  la  naissance 
du  second  beb(5,  il  est  devenu  syphilitique  en  fevrier  1891 ;  sa  femme  etait 
ddja  enceinte,  il  l  a  contagionnde  en  mai.  Done,  pour  lam^re,  syphilis  post- 
conceptionnelle,  contract^e  vers  le  4e  mois,  traitement  jusqu'4  la  fm  de  la 
grossesse ;  r^sultat,  un  enfant  sain  que  nous  avons  vu  egalement.  Ce  pre- 
mier point  dtait  eclairci.  Reslait  le  cas  de  notre  petit  malade,  frereatn^  de 
ce  bebe.  Les  renseignements  donndspar  le  p^re,  ceiix  de  la  garde  concor- 
denl :  c'est  trois  ou  quatre  jours  avant  que  Tenfant  f6t  rendu  k  ses  parents 
que  s*est  montre  le  bobo  de  la  verge ;  mais  en  m^me  temps  existait,  paralt-il, 
une  eruption  etendue  aux  fesses  et  ,aux  aines,  eruption  qui  fut  qualifiee 
d'eczemateuse  par  un  confrere.  G'^taient  les  restes  de  cette  Eruption  que 
nous  observions  au  cou  et  sur  les  bras. 

L'enfant  a  6t6  mis  en  observation  et  voici  comment  les  choses  se 
pr^sentent  actueliement.  La  lesion  du  fourreau  est  rest^e  k  peu  pr^s 
la  m^me,  elle  a  cependant  un  peu  diminu^,  mais  pourrait  encore  en 
imposer  objectivement  pour  un  chancre  syphilitique.  Cette  lesion, 
qui  avait  d4jk  28  jpurs  de  dur6e  quand  nous  Tavons  vue  la  premiere 
fois  (23  d^cembre),  en  aurait maintenant  50,  ce  qui  est  bien  long  pour 
un  chancre  syphilitique ;  Tad^nopathie  est  rest^e  stationnaire,  elle  a 
plut6t  aussi  diminu^  un  peu.  Aucune  Eruption  sp6cifique  n'est 
apparue  ;  mais  sur  les  bras,  au  milieu  des  lesions  ecz^mateuses  d6jk 
existantos,  se  sent  d^velopp^es  trois  ou  quatre  ^l^ments  ecthymateux 
dont  un  surtout,  situe  sur  le  bras  droits  s'est  indur^  k  sa  base.  Sans 
doute  la  lesion  de  la  verge  est  de  mSme  nature  :  reste  probable  d'une 
poussee  ecthymateuse  d^velopp^e  elle-mdme  sur  de  Tecz^ma,  ainsi 
que  cela  est  si  frequent  dans  la  premiere  enfance.  Cette  Eruption, 
soignee  au  moment  du  retour  de  Tenfant  dans  sa  famille,  avait  dis- 
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paru  sauf  la  lesion  de  la  verge  qui,  observ^e  k  T^tat  isol^,  pouvait 
faire  errer  le  diagnostic. 

En  r6sum6,  je  crois  que  Ton  peut  conclure  k  une  lesion  ecthyma- 
teuse  de  la  verge,  syphiloide  au  premier  chef  (ecthyma  survenu  en 
dehors  de  la  gale),  dont  le  diagnostic  a  ete  rendu  fort  difficile  : 
d'une  part,  parce  que  la  lesion  qui  avail  objectivement  la  plupart  des 
signes  du  chancre  etait  unique  au  moment  ou  nous  la  vimes  la  pre* 
midre  fois  (unicite  qui  est  bien  rare  dans  Tecthyma) ;  d'autre  part, 
par  cette  coincidence  curious^  que  le  p^re  et  la  mi^re  du  petit  malade 
sont  en  puissance  actuelle  d'accidents  syphilitiqnes  et  que  Ton  pou- 
vait penser  k  une  contagion  de  famille.  En  tout  cas,  je  crois  que  ce 
fait,  int^ressant  pour  I'histoire  du  diagnostic  du  chancre  syphili- 
tique,  doit  prendre  place  k  c6t^  de  ces  autres  fails  de  Idsions  pseudo- 
syphilitiques  dont  mon  maitre  M.  le  professeur  Fournier,  poursuit 
en  ce  moment  T^tude. 

M.  Fournier.  —  Le  petit  malade  de  M.  Feulard  ofFre  un  inter(it  CQrside- 
rable,  tant  au  point  de  vue  clinique  qu'au  point  dc  vue  medico-legal. 

J'ai  deja  observe  un  certain  nombre  de  cas  analogu(»s,  dans  lesquols 
une  ulceration  a  base  induree  accompagnee  dune  polyadenopathie 
aurait  pu  dtre  prise  pour  un  chancre  syphilitique  et  servir  encore 
il  y  a  quelques  annees  de  base  a  une  accusation  dont  il  est  inutile  de 
faire  remarquer  la  gravite.  A  i'heure  actuelle,  on  est  plus  reserve,  parce 
qu'on  connaU  un  certain  nombre  de  lesions  ulcereuses  chancriformes  :  en 
premier  lieu  se  trouve  la  gale,  a  laquellc  il  faut  ajouler  la  phthiriase,  ainsi 
qu'il  r^sulte  d'un  fail  que  j'ai  vu  ces  jours  derniers  dans  le  service  de 
M.  Besnier. 

Les  fails  d'ulc^rations  chancriformes  d'origine  acarienne  ne  sont  pas 
absolument  exceptionnels.  Voici  plusieurs  photographies  representant  des 
lesions  de  ce  genre  d^veloppees  sur  la  verge  de  sujets  atteints  de  gale,, 
qui  n*^taient  porteurs  d  aucune  autre  maladie  que.  la  gale ;  il  scmblerait,  a 
voir  ces  photographies,  qu'elles  reproduisenl  des  chancres  syphilitiques  ; 
Tune  d'elles  est  un  exemple  de  lesion  acarienne  simulant  un  chancre 
simple  :  dans  ce  dernier  cas,  I'inoculation  seule  a  permis  d  eliminer  cette 
affection  et  de  rapporter  a  la  gale  Tulceralion  de  la  verge ;  en  voici  une 
autre  qui  represente  une  ulceration  de  la  fesse  offrant'  des  caracteres  tels 
que,  a  la  simple  inspection,  il  semblait  evident  qu'il  s'agissait  d'un  chancre 
infectant. 

Dans  le  fait  actueL  non  sculcment  les  caracteres  de  I'ulc^ration  sont  ceux 
du  chancre  syphilitique  le  plus  typique,  mais  encore  Tadenopalhie  qui 
Taccompagne  ne  serait  pas  d^placee  dans  un  cas  de  chancre  infectant. 
Voild  done  deux  des  signes  du  chancre  syphilitique,  que  Ton  peut  consi- 
d^rer  en  general  comma  excellents,  et  qui  se  rencontrent  ici  dans  une 
afTection  qui  n'est  pas  un  chancre.  Gela  prouvc  que  les  symptAmes  objec- 
tifs  ne  sont  pas  des  signes  absolument  certains  du  chancre  syphilitique, 
qu'ils  sont  parfois  trompeurs.  II  en  rdsulte  qu'on  ne  possede  que  deux 
signes  absolus  du  chancre  syphilitique,  revolution  et  la  confrontation. 
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Demure  cette  question  de  la  valeur  des  signes  du  chancre,  qui  ne  paratt 
6tre  qu'une  question  de  curiosile  objective  ou  de  diagnostic  clinique,  se 
trouve  une  autre  question,  celle  de  savoir  si  la  symptomatologie  de  la 
syphilis  peut  se  borner  a  la  presence  du  chancre  et,  incidemment,  celle 
de  Texcision  du  chancre  infectant.  En  efTel,  sur  quoi  les  operateurs  qui 
pratiqaent  I'excision  d'une  lesion  ulcereuse  se  basent-ils  pour  adraettre 
que  cette  lesion  est  un  chancre  syphilitique  ?  Uniquement  sur  les  signes 
objectifs  de  cetle  lesion.  On  peut  done  se  demander  si,  dans  les  cas  oh 
Texcision  n*a  ^t^  suivie  d'aucun  accident  general,  les  signes  objectifs  n'ont 
pas  pu  induire  en  erreur  et  faire  prendre  pour  un  chancre  syphilitique 
une  lesion  banale  quelconque  des  organes  genitaux,  accidentellement 
indur^e  a  sa  base.  Pour  que  les  resultats  favorables  de  Texcision  des 
chancres  syphilitiques  puissent  6tre  considerds  comme  d^montr^s,  il  faut 
que  la  confrontation  et  1 'incubation  du  chancre  viennent  conllrmer  le  dia- 
gnostic bas^  sur  les  signes  objectifs  ;  sans  ce  complement  d 'informations, 
robservation  n'a  aucune  valeur  demonstrative  :  or,  aucun  des  faits  rap- 
port^s  jusquUci  ne  r^pond  a  ce  desideratum. 

M.  Ernest  Besnier.  —  Le  malade  auquel  M.  Fournier  vient  de  faire 
allusion  est  entr^  recemment  dans  mon  service  avec  une  ulceration  de  la 
verge  pr^sentant  les  signes  classiques  du  chancre  syphilitique ;  en  outre, 
il  etait  porteur  de  nombreuses  pustules  d'ecthyma  g^n^ralis^.  Or,  en  exa- 
minant  attentivement  le  malade,  on  a  constats  la  presence,  sur  les  poils 
de  la  r^g^on  pubienne,  de  lentes  et  de  poux,  en  mdme  temps  que  celles 
de  laches  bleues  sur  I'abdomen.  Nous  nous  trouvions,  en  r^alit^,  en 
presence  d'un  cas  de  phthiriase  du  pubis  avec  lesions  chancriformes  de 
la  verge,  et  ecthyma  phthiriaque.  Ce  fait  est  d*autant  plus  int^ressant  et 
insolite  que  le  phthirius  inguinalis  donne  rarement  lieu  au  ddveloppement 
de  lesions  suppuratives. 

Pour  ce  qui  est  du  diagnostic  absolu  du  chancre  syphilitique,  auquel 
nous  ne  pouvons  arriver  au  moyen  de  la  seule  exploration  clinique,  je 
d^sirerais  savoir  de  M.  Darier  si,  pour  lui,  les  caract^res  histologiques 
d*une  lesion  peuvent  permettre  d'afllrmer  qu'elle  est  un  chancre  syphili- 
tiqne. 

M.  J.  Darier.  — Je  declare  ne  pas  connaitre  de  caract^res  histologiques 
absolus  et  constants  permettanfc  de  faire  le  diagnostic  entre  un  chancre 
syphilitique  et  certaines  lesions  chancriformes  indur^es. 

Sur  un  prepuce  excis^  par  M.  Le  Dentu  chez  un  malade  de  M.  Fournier, 
de  3  lesions  qui  existaient,  Tunc  avait  au  complet  les  caracteres  histolo- 
giques d'un  chancre  indur^,  les]  deux  autres  ^taient  douteuses.  L'excision 
ne  fut  suivie  d'aucune  manifestation  secondaire.  Ce  cas  m'a  rendu  pru- 
dent 

M.  JuLLiEN.  —  Je  desirerais  savoir  sur  quelles  donn^es  s'est  base  notre 
collegue  M.  Darier  pour  affirmer  tout  d'abord  la  nature  syphilitique  du 
chancre  excisd.  Car  il  ne  nous  a  fait  connaitre  que  le  motif  de  son  revire- 
ment,  et  ce  motif  me  semble  insufTisant  puisqu'il  pr^juge  la  questio  de 
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I'efficacite  de  I'excision,  question  qui  a  ia  vie  dure,  j'ai  plaisir  a  le  cons- 
later,  puisqu*on  la  tue  tous  les  mois,  et  qu'elle  revient  sur  I'eau  k  chacune 
de  DOS  sdances. 

M.  J.  Darier.  —  II  est  vrai  que,  comme  robjecte  M.  JuUien,  ce  cas  pour- 
rait  6tre  un  exemple  d  excision  suivie  de  succes,  c'cst  possible  quoique 
peu  probable  a  mon  sens,  mais  je  me  borne  a  faire  remarquer  que  l*bisto- 
logie  ne  pent  suflire  a  d^montrer  que  la  lesion  inconnue  ^lait  bien  un 
chancre. 

M.  Verchbre.  —  En  somme,  il  n'est  pour  ainsi  dire  pas  de  sympt<)mes 
caracterisliques  permettant  d'alfirmer  un  diag^nostic  de  chancre  indure. 
Seule  revolution  ult^rieure,  la  marche  r^putee  normale  de  la  syphilis 
permet  de  faire  un  diagnostic  retrospectif.  Cette  absence  de  caract^re 
absolu  du  chancre  permet,  dans  tous  les  cas  d'eradication  qui  doit  ^Ire 
faite  rapidement  et  des  Tapparition  de  la  lesion,  de  soup<?onner  une  erreur 
de  diagnostic  et  jamais,  si  aucun  accident  ne  suit  cette  eradication,  but 
auquel  tendent  les  efforts  des  opcrateurs,  on  ne  pourrait  aflirmer  que  Ton 
a  eu  r^ellement  affaire  a  Taccident  primitif. 

Dans  un  cas  recent  j'ai  eu  I'occasion  de  chercher  une  preuve  nouvelle, 
qui  pent  avoir  une  valeur  relative  par  ce  fait  mdme  qu*elle  est  negative. 

II  s'agissait  d'un  jeune  homme  que  m*avait  adresse  mon  excellent  con- 
frere et  ami  le  D'  Duplaix,  et  porteur  de  deux  erosions  indurees,  parche- 
minees,  si^geant  sur  le  prepuce  que  le  malade  portait  long  et  dilatable. 
La  lesion  ^tait  apparueOjours  apr^s  le  coYt  suppos($  infectant,  affirme  infec- 
tant  et  presentait  tous  les  caract^res  classiques  du  chancre  indure  le 
plus  ty pique.  Depuis  48heurcs  seulement  elle  dtait  apparue  et,  s'il  existait 
des  ganglions  perceptibles  d  un  palper  attentif,  ils  n'dtaient  nullement 
caractdristiques.  Ce  diagnostic  de  chancre  indure  fut  confirme  par  mon 
savant  coll6g^e  le  Brocq,  qui  comme  le  D*"  Duplaix  conseilla  I'eradi- 
cation.  Je  fis  la  circoncision.  Mon  incision  passant  loin  de  la  lesion,  jo 
fus  certain  d'avoir  enleve  la  lesion  dans  son  entier  et  loin  de  la  zone 
suspecte. 

La  guerison  par  premiere  intention  fut  rapide  et  complete.  Le  malade  a 
etd  opere  au  mois  d'oclobre  etactuellementtroismoispleinsapr^s  rinterveii- 
tion,  il  n'a  jamais  presented  de  ros^ole,  ni  d*accidents  secondaires.  Je  Tai 
examine  tr^s  souvent,  tous  les  8  jours.  Peut-6tre  a-t-il  eu  il  y  a  une  quin- 
zaine  de  jours  un  peu  d'angine,  ayant  amen^  un  peude  rongeur  de  Tisthmc 
du  gosier,  mais  dont  la  nature  ne  saurait  s'afOrmer. 

Comment  m'assurer  que  j 'avals  eu  affaire  d  un  chancre  indure  ?  Je  ue 
pouvais  mettre  en  doutc  les  diagnostics  de  mes  distingut^s  confreres, 
d*autre  part  j'etais  moi-m6me  tout  a  fait  convaincu  de  T^vidence  de  la  nature 
de  la  lesion  que  j'avais  eue  sous  les  yeux ;  neanmoins  je  cherchais  une 
preuve  experimentale.  Voici  la  preuve  negative  qui  vint  encore  donner 
un  argument  de  plus  en  faveur  do  notre  diagnostic. 

J'inoculai  au  bras  un  de  mes  malades  atteintde  rosdole  ou  de  plaques 
muqueuses,  en  pleine  pcriode  secondaire,  dont  j'avais  vu  le  cham^re 
et  dont  Iq  syphilisation  ne  pouvait  laisser  le  moindre  doute. 
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M on  inoculation  restaabsolument  negative.  J'enpeux  conclure  simple- 
ment  que  je  n'ai  eu  afTaire  a  aucune  affection  vdnerienne  contagieuse,  sauf 
le  chancre  indurd.  Peut-6tre  ai-je  eu  sous  les  yeux  un  cas  d'ulcdration  non 
inoculable  ;  mais  grAce  a  cette  experimentation  sans  danger  j'ai  pu  ainsi 
limiter  le  nombre  d'affections  avec  lesquelles  peut  se  confondre  le  chancre 
indur<^  et  si  nion  malade  continue  a  rester  indemne,  j'apporte  un  fait  de 
plus  k  Tappui  de  la  theorie  des  partisans  de  Tdradication,  fait  dans  lequel 
la  verification  du  diagnostic  a  ute  poussee  un  peu  plus  loin  qu'elle  ne 
Tavait  6i6  antdrieuremcnt. 

M.  Ernest  Besnier.  —  La  reponse  de  M.  Darier  est  extrtJmement  irapor- 
tante  ct  je  m'applaudis  d*avoir  provoqud  cette  declaration  d'un  observateur 
si  competent  et  si  verse  dans  les  questions  d^histolog^e  cutanee.  Ainsi  donc^ 
il  n*est  pas  possible,  par  Thistologie,  d'arriver  a  reconnaftre  si  une  Idsion 
est  un  chancre  syphilitique.  D^s  lors,  puisque  les  signes  objectifs  peuvent 
dtre  trorapeurs,  je  ne  vois  plus  quel  critdrium,  imm(^diat|et  direct,  on  peut 
invoquer  pour  afTirmer  Texistence  du  chancre  syphilitique, 

M.  FouRKiER.  —  II  reste  toujours  la  confrontation. 

M.  Ernest  Besmer.  —  La  confrontation  peut,  en  effet,  servir  a  dtablir 
la  nature  syphi!iti(|ue  d*un  chancre ;  mais  ce  n'est  14  qu^une  preuve  indi- 
recte,  laterale,  et  qui,  en  outre,  peut  faire  parfois  di^faut. 

M.  FoLRisiER.  —  Je  tiens  4  declarer  que  je  ne  condamne  pas  sans  appel 
Texcision  du  chancre  syphilitique  en  tant  que  moyen  abortif  de  la  syphi- 
lis. Je  Tai  fait  pratiquer  chez  piusicurs  de  mes  malades,  car  je  ne  me  crois 
pas  cn  droit  d'enlever  a  un  sujet  les  chances  de  gudrison  qu'elle  peut  lui 
ofTrir.  Mais,  je  ne  connais  encore  aucun  cas  ou  elle  ait  donne  un  rdsultat 
positif  bien  demontre. 

Pour  etablir  la  valeur  therapeutique  de  cette  operation,  il  faudraitappor- 
ler  une  scrie  de  faits  dans  lesquels  une  lesion,  presentant  tons  les  carac- 
l^res  du  chancre  syphilitique,  se  soit  developpee  dans  les  limiles  do  Tin- . 
cubation  du  chancre,  chez  un  sujet  ayant  eu  des  rapports  avec  une  femme 
syphilitique,  reconnue  telle  a  un  examen  direct.  Or,  aucune  observation* 
ne  re  pond  a  cos  conditions.  Par  oontre,  un  certain  nombre  de  succes  appa- 
rents  sont  analogues  a  celui  rapporte  rdcemment  par  M.  Spillmann,  dans 
iequel  un  sujet,  qui  avait  subi  I'excision  d'un  chancre  syphilitique,  n'avait 
presente  aucune  manifestation  de  la  syphilis  jusqu'au  jour  ou  I'infcction  se 
traduisit  par  le  developpement  du  tabes. 

M.  Spillmann.  — Je  suis  peu  porte  a  accorder  une  valeur  thdrapeutique 
a  Texcision  du  chancre,  moins  encore  depuis  la  derniere  tentative  que  j'ai 
faite :  il  s  agissait  d'une  jeune  femme  dout  Tamant  etait  syphilitique  ct 
qui,  craignant  d'etre  atteinte  de  la  meime  maladic,  venait  se  faire  examiner 
tous  les  Irois  jours  ;-d6s  que  je  constatai  Texistence  d'un  chancre,  j'exci- 
sai  la  petite  Idvre  sur  laquelle  il  s'dtait  ddveloppd ;  quelque  precoce  qu'ait 
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dte  Texcision,  la  syphilis  ne  s'en  est  pas  moins  manifest^e  par  des  acci- 
dents secondaires  survenant  dans  Ics  limites  normales. 


Vn  cas  de  pityriasis  rubra  pilaire  (maladie  de  Devergie-Richaud), 
avec  int6grit6  des  eztr6mit6s, 


'  Je  vous  pr^sente  un  malade,  age  de  25  ans,  atteint  de  pityriasis  rubra 
pilaris  (maladie  de  Devergie-Richaud).  Ge  malade,  qui  ne  pr^sente  aucun 
antt^C(5dent  de  famille  a  noter,  a  toujours  joui  d'une  excellente  santc ;  il  a 
presente  il  y  a  3  ans  au  niveau  de  la  face  uue  eruption  squameuse,  qui, 
traitec  a  la  consultation  de  ^h(^pital  Saint-Louis,  a  gueri  en  8  jours. 

La  maladie  -actuelie  a  debutf^  approximativement  vers  le  milieu  de 
novembre  par  la  face  :  c'est  au  niveau  des  yeux  que  le  malade  a  d'abord 
remarqud  une  desquamation  persistanle ;  bient<5t  apr^s,  il  observa  sur  son 
corps  des  a  boulons  »  pou  abondants,  tres  faiblenient  prurigineux.  Cette 
druption  s'cst  elendue  lentement  jusque  vers  le  15  decembre,  epoque  a 
laquelle  elle  s'est  en  quelques  jours  generalisde.  C'est  nlors  (fin  decembre) 
que  le  malade  est  entre  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Fournier  (salle 
St-Louis,  no  25). 

D'ailleurs,  pendant  toule  cette  pdriode,  la  sante  generale  restait  excel- 
lente. 

A  Tentrde  n  I'htipital,  le  malade  se  presente  porteur  d'une  dermatose 
occupant  le  Ironc,  los  menibres  superieurs,  le  cou,  la  face,  le  cuir  chevelu. 
Elle  presente  en  ces  divcrses  regions  des  caracteres  diffdrents. 

Sur  le  cuir  chevelu  et  dans  toute  son  etendue,  on  note  une  desquamation 
pl^itreuso,  scche,  iuoossante,  spontani'O  :  par  le  grattage,  on  enl^ve  des 
couohos  squameuses  successives.  Les  cheveux  tiennent  bien,  et  Ton  ne 
note  aucune  saillie  au  niveau  des  follicules  pilaires. 

Sur  le  visage,  au  niveau  des  regions  pilaires  (sourcils,  moustache,  barbe), 
on  retrouve  la  m^me  desquamation  pityriasique,  blanchMre,  incessante  ; 
apres  grattage,  on  trouve  sous  les  squames,  un  c^piderme  rouge,  lisse ;  on 
ne  determine  pas  de  saignement. 

Sur  les  joues,  le  front,  les  paupieres,  la  rongeur  est  predominante ;  elle 
forme  des  plaques  irreguli6res  recoiivertes  de  squames  adherentes. 

Au  niveau  des  oreilles,  on  constate  une  desquamation  plitreuse  qui  se 
prolonge  dans  le  conduit  auditif  externe,  et  sous  laquelle  la  peau  est 
rouge. 

On  ne  note  rien  d'anormal  sur  la  muqueuse  buccale,  ni  au  niveau  des 
dents. 

Au  cou,  les  lesions  occupent  surlout  la  face  posterieure  :  toute  la  nuque, 
depuis  la  lisiere  des  cheveux  jusqu'a  la  base  xlu  cou,  est  occupee  par  un 
placard  de  peau  chagrinee,  rapouso ;  cet  aspect  est  dd  k  la  coalescence  de 
saillies  miliaires  ou  lenliculaires,  a  contour  irregulierement  circulaire, 


Par  M.  HUDELO. 
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juxtaposees  et  s^parees  les  unes  des  autres  par  de  petites  fissures  ;  cha- 
cune  de  ces  saillies  prdscnte  k  son  centre  un  orifice  pilaire  gdndralement 
occup^  par  un  poil  engaine  de  squames. 

Sur  ies  parlies  laterales  du  cou,  ainsi  qu'en  avant,  les  placards  sont 
moins  ^tendus  ;  entre  eux  se  voieni  des  ilots  de  peau  saine,  tachet^e  qtk  et 
la  de  saillies  isolees,  k  sommet  tronque,  squameux. 

Sur  tout  le  cou,  la  peau  presente,  sous  les  squames,  une  rougeur  assez 
vive. 

Aucune  adenopathie  a  noter  dans  cette  region. 

C*est  au  niveau  du  tronc  que  la  lesion  eldmentaire  presente  ses  carac- 
teres  les  plus  nets,  et  notamment  de  chaque  c6t^  sur  la  partie  lat^rale  du 
thorax  :  k  ce  niveau,  chaque  Element  est  forme  par  une  saillie,  k  base 
arrondie  et  large  de  1  a  I  millimetre  1/2,  a  sommet  conoide,  tronqu^  :  cette 
elevure  presente  une  coloration  rose  jaun^tre.  En  examinant  le  sommet, 
on  voit  le  plus  souvent  a  son  centre,  un  point  noir,  quelquefois  d^prim^ 
(d'ou  un  aspect  ombilique).  correspondant  le  plus  souvent  a  un  poil  cons- 
tatable  soit  a  Tceil  nu,  soil  a  la  loupe. 

Ces  saillies  sont  dures,  r^peuses  au  contact. 

Si  on  les  gratte,  on  les  d^truit  completement,  et  I'ongle  ramene  des 
squames  pldlreuses  qui  les  constituent  en  totality  ;  si  on  soul^ve  avec  une 
pince  une  de  ces  saillies  au  niveau  de  sa  base,  on  la  d^tache  facilement  de 
r^piderme  sous-jacent,  et  on  voit  que  cette  base  pt$n6tre  dans  T^piderme 
sous  la  forme  d  un  c6ne  k  sommet  profond,  en  sorte  que  la  saillie  consi- 
derec  dans  son  ensemble  est  (ovm^e  de  deux  c6nes,  Tun  profond,  Tautre 
superficiel,  adoss^s  par  leur  base.  La  saillie  engaine  dans  toute  sa  hau- 
teur le  poil  qui  en  occupe  le  centre ;  on  pent,  en  lirant,  faire  gUsser  le  cdne 
sur  le  poil,  sans  arracher  celui-ci. 

Le  cone  epidermique  enlev^,  on  trouve  sous  lui  I'epiderme  rouge,  hu- 
roide,  non  saignant,  et  deprime  en  cratere  dans  lequel  etait  log^c  la  partie 
profonde  de  la  saillie  sqiiameuse  :  ce  cratere  correspond  a  un  orifice  et 
a  un  infundibulum  pilaires  dilates.  La  rougeur  epidermique  ne  depasse  pas 
les  limiles  de  la  base  de  la  saillie  exterieure. 

La  lesion  ^l($mentaire  est  done  forniee  par  une  saillie  conique,  de  nature 
epidermique,  corn^e,  siegeant  au  niveau  d  un  orifice  pilaire  et  engainant 
le  poil  correspondant,  recouvrant  un  ^piderme  rou^e  a  peine  infiltr^. 

Sur  les  fiancs,  ces  lesions  sont  en  gdntiral  isolees,  distinctes,  s^par^es 
par  la  largeur  des  intervalles  interfoUiculaires  ou  la  peau  a  sa  coloration 
normale  ;  elles  sont  Ires  rapprochdes,  mais  non  coalescentes. 

A  la  face  anlcrieure  du  sternum,  mais  surtout  a  la  face  antdrieure  des 
aisselles,  les  Idsions  ont  les  mfimes  caracleres,  mais  elles  ferment  par 
coalescence  des  placards  rouges  et  tr^s  fortement  squameux. 

Sur  Tabdomen,  la  Idsion  a  les  m6mes  caracleres  que  sur  les  fiancs. 

Dans  le  dos  et  au  niveau  des  reins,  les  lesions  sont  tr6s  discretes,  et 
Ton  note  de  larges  intervalles  de  peau  saine  (region  interscapulaire). 

Enfin,  le  scrotum  ne  presente  que  quelques  dlt5ments  discrets;  le  penis 
est  normal. 

Sur  les  membres  superieurs,  la  lesion  occupe  les  bras  et  les  avant-bras  : 
elle  predomine  surtout  au  pli  du  coude,  et  a  la  face  posterieure  et  sup^- 
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rieure des  avanl-bras,  oil  elle forme  des placards  squameux  enlour^s dune 
aureole  rouge. 

Les  mains,  sur  leur  face  dorsale,  sont  encore  respectees  :  on  ne  note 
encore  que  quelques  poils  cassis  sur  le  dos  des  phalanges  :  pas  de  grains 
pilaires  sur  le  dos  du  m^tacarpe,  ni  des  phalanges. 

Les  paumes  presentant  un  notable  epaississement  corne. 

Les  ongles  ofTrent  des  alterations  marquees,  caracterisees  par  une  pousse 
rapide,  une  striation  verticale,  et  un  epaississement  de  la  moitid  inferieure 
de  Tongle  dd  a  la  presence  sous  la  face  profonde  d*une  matiSre  s^bac^- 
squam<Buse  qu*on  peut  detacher  avec  une  pince  (ongle  en  moelle  de  jonc). 

Notons  une  leg^re  ad^nopathie  dxillaire. 

Sur  les  membres  inf^rieurs,  la  lesion,  telle  que  nous  la  constatons  sur  le 
tronc  et  les  membres  superieurs,  ne  descend  pas  au-dessous  de  la  moitie 
sup^rieure  de  la  cuisse,  et  encore  y  est-elle  tres  discrete,  sauf  au  niveau 
des  plis  inguinaux  surtout  a  gauche. 

Sur  les  fesses,  la  face  posterieure  des  cuisses,  les  deux  jambes,  on  ne 
note  qu'un  etat  anserin  tres  marque  de  la  peau,  avec  leg6re  exageration  des 
plis  superficiels. 

Les  creux  des  jarrets,  les  pieds  sont  absolument  respecles  :  les  ongles 
des  orteils  sont  normaux. 

On  constate  au  niveau  des  deux  ligaments  rotuliens  un  peu  d'epaississe- 
ment  avec  ^tat  squameux  de  la  peau. 

Enfm,  le  malade  presente  de  I'adenopathie  inguinale,  surtout  a  gauche 
ot  il  se  plaint  d*un  bubon  douloureux,  depuis  huit  jours. 

L'etat  g^n^ral  du  malade  reste  excellent;  le  prurit  est  tres  modere. 

Depuis  son  entree  dans  le  service,  le  malade  est  traite  par  des  applica- 
tions repdtees  de  glycerole  d  amidon  et  des  bains  d'amidon  :  par  ce  trai- 
tement,  la  desquamation  platreuse,  celle  du  visage  et  des  aisselles  princi- 
palement,  s'est  notablemcnt  attenuee,  mais  pour  reprendre  imm^diatement 
des  que  Ton  suspend  un  jour  le  traitement. 


En  soxnme,  notre  malade  est  un  beau  cas  de  pityriasis  rubra-pilaire, 
et  la  lesion  ^lementaire  presente  chez  lui  les  caract^res  figures  dans 
la  planche  I  du  si  remarquable  mSmoire  de  M.  Besnier ;  il  ne  difTere 
des  types  complets  que  par  la  notable  int^grite  des  mains  et  des  pieds. 
II  faut  toutefois  remarquer  que,  chez  notre  malade,  ladermatose  date 
seulement  de  deux  mois  et  n*a  pas  encore  eu  le  temps  de  parcourir  le 
cycle  d'alt^rations  (notamment  rinfiltration  cutan^e)  que  Ton  pent 
observer  dans  les  cas  plus  longuement  suivis. 
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Un  cas  dlmpetigo  herpetilormis  (Hebba), 
Pur  M.  William  Dubbeuilh  (de  Bordeaux). 

L'impetigo  herpetiformis  est  un  type  morbide  qui  a  et^  cvM  par 
F.  Hebra  dans  un  travail  fond^  sur  5  observations.  Depuis  1872,  date  du 
m^moire  de  Ilebra,  d'autres  cas  ont  ^te  publics,  presque  tous  en  pays 
allemand,  et  surtout  k  Yienne.  Parmi  ces  travaux^  le  plus  important 
est  celui  de  Kaposi  dans  le  Viertelj&hresschrift  fur  Dermatologies 
de  1887y  et  qui  est  accompagn^  de  nombreuses  planches. 

Dans  ce  travail,  Kaposi  consid^ro  que  la  maladie  est  d^finie  par 
son  nom.  Impetigo  indique  que  la  lesion ^l^mentaire  est  une pustule; 
herpetiforme  indique  le  groupement  et  la  marche  centrifuge  des 
lesions. 

D'apres  les  descriptions  de  Kaposi,  la  lesion  primitive  est  une  pus- 
tule miliaire  superficielle  et  franchement  ^pidermique  etelle  conserve 
le  m^me  caractdre  pendant  toute  la  dur^e  de  la  maladie  sans  qu'on 
voie  jamais  apparattre  des  vesicules  du  des  buUes.  Ces  pustules  for- 
ment  des  groupes  qui  s*^tendent  excentriquement  par  pouss^es  sue* 
cessives  en  formant  des  cercles.  Cette  zone  d^accroissemeut  est 
constitute  par  une  rangte  multiple  de  pustules  sitgeant  sur  une  peau 
enflammte. 

Dans  Taire  de  ce  cercle,  la  peau  se  recouvre  d'tpiderme  apr^s  un 
stade  de  suintement  sans  jamais  presenter  d'ulctrations  ni  de  cicatrices. 
L'eruption  occupe  de  prtfdrence  la  region  gtnito-crurale,  les  seins, 
la  muqueuse  buccale.  La  maladie  affecte  presque  exclusivement  des 
ferames  enceintes  ou  rtcemment  accouchtes  et  se  termine  presque 
constamment  par  [la  mort.  EUe  s'accompagne  de  iitvre  et  de  frissons 
rtptt^.  II  pent  arriver  que  la  fitvre  fasse  dtfaut  au  dtbut  ou  pendant 
certaines  ptriodes  de  la  maladie ;  Ttruptien  pent  afTecter  la  mu- 
queuse buccale  ou  les  aisselles  avant  la  region  gtnito-crurale. 

La  mort  n'est  pas  constante  k  la  premiere  atteinte,  mais  elle  pent 
^tre  flue  k  une  rtcidive. 

Cette  description  est  assez  nette  pour  donner  k  la  maladie  en 
question  une  physionomie  assez  bien  caracttriste  et  c'est  ce  qui  m*a 
permisde  rapporter  &  Timpetigo  herpetiformis  le  cas  quej'ai  observe. 
Comme  on  le  verra,  la  description  qui  precede  s'applique  parfaitement 
k  mon  cas,  et  j*ajouterai  que  Taspect  des  lesions  ttait  presque  iden- 
ttque  k  celles  qui  sont  representees  dans  les  planches  YIII  et  X  du 
m^moire  de  Kaposi. 

J'aurais  pu  Hve  arr6tt  par  ce  fait  que  mon  malade  ttait  un  homme, 
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si,  dans  le  m^moire  precit^,  Kaposi  n'avait  rapports  in  exienso  un 
cas  observe  chez  un  homme  et  qu'il  n'hesite  pas  k  rattacher  k  I'impe- 
tigo  herpetiformis.  Dans  le  cas  que  je  vafs  avoir  I'honneur  de  vous 
soumettre,  T^ruption  est  identique  i\  celle  qui  s'observe  chez  les  fem- 
mes  enceintes,  les  syinpt6mes  g^n^raux  etsubjectifs  sont  les  m^mes^ 
c'est  la  m6me  marche,  c'est  la  m6me  terminaison  fatale. 


Le  nomme  G.  R...,  portefaix,  ftgd  de  53  ans,  alcoolique,  mais  n'accusant 
pas  d'antecedents  syphilitiques  est  entr^  k  I'hdpital  le  22  juillet  pour  de 
Tccd^me  desjambes  etderalbuminurie.  D^jd,  au  commencement  de  I'annee, 
il  avait  pour  la  premiere  fois  I'emarqud  le  gonflement  desjambes  et  11  etait 
pour  ce  fait  entre  a  rh6pital  pendant  quelques  jours. 

L'eruption  a  fait  son  apparition  vers  le  8  aoCit,  mais  ce  n  est  que  Ic 
18  aout  que  je  Tai  vu  et  con$tat<^  ce  qui  suit :  Les  mcmbres  inferieurs  soat 
notableinent  a^dematies  jusqu'a  leur  racine  et  reruption  occupe  principa- 
lement  la  partie  inferieure  du  trouc  et  superieure  des  cuisses  sous  forme 
de  grandes  plaques  dont  une  occupe  toute  la  region  g^nito-crurale,  le 
pubis,  les  faces  anterieure  et  interne  des  cuisses ;  les  autres  d'un  diamelre 
de  10  a  20  centimetres,  irregulieres,  plus  ou  moins  confluentes  occupent 
I'abdomen,  les  flancs  et  memo  les  lombes  et  les  fesses,  mais  dans  ces 
dernieres  regions  leurs  limites  ne  sont  plus  aussi  nettes.  Au  niveau  de  ces 
placards  la  peau  est  tres  legdrement  infiltree  mais  sans  saiilie  apparente ; 
dans  les  regions  opdematiees,  elle  est  simplement  un  peu  plus  ferme.  Toute 
la  partie  centrale  des  plaques  est  d'un  rouge  sombre,  couverte  de  croAles 
minces,  noiratres  ou  de  squames  larges  et  molles.  Dans  la  region  genito- 
crurale  elle  est  le  siege  d'un  suintemcnt  abondant,  fetide,  n'empesant  pas 
le  linge.  Ces  plaques  sont  entourdes  d'une  bordure  de  1  a  3doigts  de  large 
ou  la  rongeur  est  plus  vive  etqui  estcriblee  de  pelites  pustules,  no  depas- 
sant  guere  le  volume  d'un  grain  de  mil,  a  peu  pres  egales,  tres  serreos, 
peu  tendues,  tres  superficielles,  remplies  d'un  pus  blancliAtre  et  epais.  En 
dehors  les  pustules  moins  serrt^es  s'(5grenent  un  peu,  en  dedans  elles 
deviennent  graduellement  confluentes  ;  I'^piderme  mince,  mac<$r^,  comple- 
tement  souleve,  ne  tend  pas  a  se  dc^chirer  en  lambeaux,  laissant  entre  la 
partie  centrale  croAleuse  et  la  bordure  pusluleuse  une  etroite  bande  rouge 
et  suintante.  A  la  partie  posterieure  du  tronc  et  des  cuisses  les  pustules 
sont  plus  flasques  et  le  suinteraent  est  plus  abondant. 

Sur  la  partie  externe  des  cuisses  et  la  poitrine,  on  trouve  des  lesions  dis- 
seminees,  constituees  par  des  pustules  analogues,  tres  rarement  isolces, 
formantgeneralement  des  groupesde  la  grandeur  d'une  lentille  a  celle  d'un 
bar4cot  ou  des  petits  cercles  de  la  grandeur  d'une  amande,  arrondisou  ova- 
laires.  Le  centre  de  ces  cercles  est  affaisse,  convert  de  crotites  minces,  leur 
peripheric  est  enlouree  d'une  bordure  de  pustules  miliaires  en  rangee 
simple  ou  multiple.  Ces  lesions  siegent  sur  une  peau  rouge  mais  nulle-^ 
ment  infiltre^e. 

Ces  lesions  ne  sont  pas  douloureuses,  il  y  a  seulement  une  tres  l^g^re 
demangeaison  au  niveau  des  parties  squameuses. 
Le  malade  est  extremement  abattu,  d'une  faiblesse  excessive,  il  a  des 
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frissonnements  irr^guliers,  une  fievre  moddree.  L'app^tit  est  nul.  Depuis 
quelques  jours  est  survenuc  une  diarrhde  abondantc,  liquide,  avec  5  a  6  sel« 
les  par  jour.  Urines  albumineuses. 

Les  jours  suivants  les  plaques  existantes  grandissent,  deviennent  con- 
flueiites,  les  bordures  pustuleuses  foment  de  grandes  arcades,  des  lesions 
dissemin^es  apparaissent  sur  les  raembres  sup^rieurs  ;  quelques  lesions 
Ires  minimes  dans  la  bouche.  Les  pustules  toujours  miliaires  deviennent 
de  plus  en  plus  flasques.  L'($tat  general  s'aggrave,  la  prostration  devient  ' 
excessive,  toujours  avec  une  fievre  moder^e  et  des  frissonnements  ropetc^s, 
la  diarrhee  persiste  et  le  malade  meurt  le  matin  du  24  ao^^t. 

A  I'autopsie  on  trouve  une  ascite  legere,  de  I'atherome  arteriel  genera- 
lise tres  intense,  un  foie  syphilitique,  des  lesions  microscopiques  des  reins, 
probableraent  syphilitiques  aufisi. 

(L'observation  complete  de  ce  malade  sera  publiee  dans  un  memoire  sur 
rimpetigo.  herpetiformis  qui  parattra  dans  un  des  prochains  numeros  des 
Annales  de  derma iologic) 


Voici  deux  malades  atteintes  de  lichen  plan  et  trait^es  par  les  dou- 
ches tildes. 

De  ces  deux  malades,  Tune  vous  est  encore  inconnue ;  elle  a  re^u 
21  douches.  Les  symptdmes  nerveux  et  le  prurit  ont  completement 
disparu  aujourd'hui.  Les  lesions  cutanees  qui  etaient  chez  elle  dis- 
cretes, discoides,  trds  saillantes  et  trc^s  dures,  commencent  k  se 
pigmenter  et  k  s'affaisser. 

L'auire  malade  a  6[6  d6}k  montr^e  k  la  pr^cddente  stance  :  elle 
venait  de  commencer  le  traitement  depuis  trois  jours.  L'^ruption 
lich^nienne  qui  6tait  chez  elle  d'une  profusion  extraordinaire  est  en 
voie  de  regression  g^nc^rale  et  tr6s  prochainement  aura  tout  k  fait 
disparu.  Quant  aux  sympt^mes  nerveux  tr^s  intenses  dont  elle  souf- 
frait,  il  y  a  longtemps  dejk  qu'ils  ont  fait  place  k  un  calme  presque 
normal. 

M.  Ernest  Besmer.  —  II  est  certain  que,  chez  la  premiere  des  deux  malades 
presentees  par  M.  Jacquet,  le  prurit  a  disparu,  mais  il  persiste  des  ele- 
ments neoplasiques  indeniables  dc  lichen  plan  :  on  ne  peut  done  prononcer 
pour  elle  le  mot  de  guerison,  mais  seulement  celui  d 'amelioration.  Chez 
une  malade  de  la  ville,  j'ai  vu  la  contre-partie  ;  I'^ruption  a  disparu,  a  la 
suite  du  traitement  hydrotherapiquo,  mais  le  prurit  persiste. 

Quant  d  la  deuxi^me  malade,  I'c^ruption  s'est  manifestcment  affaissee ; 


Lichen  plan  et  hydroth^raple, 


Par  M.  L.  Jacquet. 
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mais  ne  se  peppoduira-t-elle  pas  ?  Avec  une  maladie  a  marche  aussi  irregu- 
li6re,  a  dur^e  aussi  variable  que  le  lichen  plan,  il  est  sage  de  rester  sur  la 
reserve. 

Pour  rheure  actuelle,  je  suis  disposd  a  continuer  cette  experimentation 
therapeutique,  mais  je  declare  que  piusieurs  mois  d'observaiioii  son! 
encore  necessaires  pour  en  tirer  des  conclusions  ddcisives. 


Presentation  d'une  malade  atteinte  de  Itelons  puBtuleuses  diss^- 
min^es  sur  la  peau  des  mains  et  de  Tavant-bras, 


Cette  malade,  qui  appartient  au  service  de  M.  le  Professeur  Foamier, 
presente  depuis  deux  mois  des  poussees  successives  d'eldments  eruptifs, 
dissdminds  et  groupes  d*une  fagon  symetrique,  sur  la  peau  des  regions 
carpiennes  et  raetacarpiennes  des  deux  mains  et  sur  les  avant-bras. 

Voici  en  quoi  consiste  cette  eruption :  Sur  la  peau  saine  apparaft  (au 
dire  de  la  malade),  une  tache  erythdmateuse ;  puis  sur  cette  tache,  appa- 
ra!t  quelques  heures  apr^s  une  petite  saillie  {que  nous  constatons).  Ires 
peu  elevde,  vdsiculeuse  portant  au  centre  un  point  noirdire,  ddprime^ 
ombilique,  comme  si  on  avait  applique  sur  la  peau  une  t^te  d'epingle 
rougie  au  feu. 

Cette  petite  vdsicule  est  tr6s  peu  saillante,  elle  est  entouree  d\me  areole 
rouge.  Au  bout  de  4  a  5  jours,  cel-ie  vesicule  s'eteud,  le  liquide  devient 
purulent,  il  se  forme  une  vdsico-pustule  surmontee  d'une  croQtelle  jaunAtre. 
Si  on  enleve  cette  croAte,  on  trouve  une  petite  ulceration  dont  les  bords 
sont  nets,  taillds  u  I'emporte-piece.  Le  fond  est  reconvert  d'un  enduit 
purulent  ou  jaun^tre  tres  adherent.  Peu  a  peu  la  crodte  se  desseche,  devient 
noirAtre  et  la  lesion  se  termine  par  une  cicatrice  brun&tre  a  bords  bien 
iimit(^s. 

L'evolution  complete  d'un  de  ces  elements  dure  un  mois  environ. 
On  trouve  sur  cette  malade  des  (^Idments  a  toutes  les  periodes  de  leur 
Evolution. 

Tons  ces  elements  sont  regulierement  disseminds  et  separes  les  uns  des 
autres  par  de  la  peau  saine.  lis  ont  le  diametre  d'une  lentille  environ. 

La  malade  se  plaint  de  ressenlir  au  moment  des  poussees  des  douleurs 
tres  vives  siegeant  profondement  dans  les  muscles  de  I'avant-bras  :  ces 
douleurs  sont  passag6res. 

En  r^sum^,  cette  Eruption  peut  ^trecompar^e  aux  folliculites  sym^- 
triques  k  tendance  cicatricielle  de  M.  Brocq  et  aux  a  foUiclis  »  de 
M.  Barth^lemy  ;  mais  elle  s'en  ^loigne  sur  bien  des  points.  En  elTet, 


Pttr  M.  Veillon. 
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lorsqu'on  examine  la  lesion  tout  k  fait  au  d^but,  on  voit  que  les  616- 
mentsjeunes,  les  v6sicules  naissantes  ont  des  caractdres  objectifs  qui 
nous  ont  paru  insolites,  aussi  nous  avons  entrepris  des  recherches 
SUP  la  nature  pathogenique  de  cette  Eruption. 

Les  recherches  bacteriologiques,  bien  qu'encore  inachev6es,  sont 
rest^es  jusqu'^  present  negatives. 

D  autre  part,  si  on  examine  avec  soin  la  malade,  on  trouve  sur  elle 
tous  les  signes  de  I'liyst^rie  ;  analgesic,  r6tr6cissement  du  champ 
visuel,  etc.  II  faut  done  se  demander  si  T^ruption  que  presente  cette 
malade  n'estpas  due  k  un  trouble  trophique  comme  en  on  trouve  dans 
rhyst^rie ;  ou  bien  s'il  ne  s'agit  pas  d'une  lesion  cutanee  artificielle- 
ment  provoqu^e.  Nous  observons  cette  malade  depuis  un  temps  trop 
court  pour  que  cette  question  puisse  6tre  61ucidee,  mais  les  recher- 
ches seront  poursuivies  dans  ce  sens. 

M.  Ernest  Besmer.  —  La  disposition  reguliere  des  lesions,  leur  locali- 
sation a  deux  regions  symclriques,  Tintegritc  des  regions  ordinairemcnt 
occupies  par  les  foUicules,  eveillent  cette  idee  qii'elles  sont  dues  k  una 
cause  externe,  appliqude  intentionnellement  sur  les  regions  malades.  En 
outre  I'aspecl  est  absolument  celui  de  brAlures  ;  on  trouve  pour  ainsi  dire 
toutes  les  phases  par  lesquellcs  passent  les  brAlures  pour  arriver  a  la 
reparation. 

M.  ViDAL.  —  Je  partage  absolument  I'opinion  de  M,  Besnier  sur  Tcxis- 
tence  de  briilures  provoquecs  et  je  ne  vois  pas  dans  ces  lesions  les  carac- 
t^res  des  folliculites. 

M.  FouRNiER.  —  II  est  certain  que  cette  malade  offre  une  serie  de  stig- 
mates  de  la  grande  n^vrose  protdiforme  dans  laquelle  on  observe  un  si 
grand  nombre  de  troubles  et  de  lesions  dus  A  la  simulation.  C'est  ainsi  que 
Ton  pent  constater  de  Tanesth^sie  cutande,  des  troubles  de  TouYq  et  de  la 
vue,  et  que  la  malade  est  tres  facilemcnt  hypnotisable.  Je  ne  contesterai 
pas  non  plus  que  la  disposition  des  Idsions  cutanees  est  tr6s  favorable  a 
ridee*  de  la  simulation.  Cependant  des  lesions  semblables  peuvent  se  ren- 
contrer  dans  certains  cas  de  folliculites ;  aussi  je  crois  qu'il  n*est  pas  pos- 
sible de  Irancher  definitivement  le  diagnostic  et  que  la  malade  doit  6trc 
observde  de  plus  pr^s  et  plus  longtemps  avant  de  determiner  la  nature  de 
la  lesion  dont  eile  est  atteinte. 

M.  G.  Thidibrgb.  —  La  simulation  parait  bien  vraisemblable  chez  cette 
malade.  La  disposition  rdg^ili^re  des  lesions  me  paraft  un  argument  tr^s 
important  en  faveur  de  cette  opinion. 

Cette  regularite  de  disposition  m  a  permis  de  ddcouvrir  la  supercherie 
chez  un  malade  que  j'ai  observe  Tannee  derni^re.  Entrd  a  Thdpital  provi- 
soire  de  Clignancourt  pour  un  simple  embarras  gastrique,  cet  homme, 
ayant  appris  que  je  m'interessais  particulieremeut  aux  maladies  de  la  peau, 
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me  montra  le  lendemain  de  son  entree  une  Eruption  de  taches  roug^es  d*ap- 
parence  rub^olique  disposees  r^guli^rement  en  quinconces  et  occupant  la 
partie  antero-exierne  des  avant-bras  d'une  maniere  a  peu  prds  exactement 
symelrique.  Je  ne  me  laissai  pas  prendre  a  I'artificedu  malade  etje  declarai 
aux  el^ves  qull  s'agissaii  d'une  simulation,  mais  j'eus  soin  de  ne  pas  laisser 
deviner  au  sujet  I'opinion  que  je  m'etais  faite.  A  la  visite  du  soir,  mon 
interne  ne  trpuva  plus  trace  de  1  eruption,  qui  se  reproduisit  le  lendemain 
matin  pour  disparaitre  de  nouveau  le  soir  et  ainsi  de  suite  pendant  plu- 
sieurs  jours.  Avec  beaucoup  de  peine,  je  parvins  d  faire  avouer  au  malade 
qu'il  ^tait  Tauleur  de  son  eruption,  mais  il  ne  voulut  pas  me  devoiler  le 
proc^dd  dont  il  se  servait  pour  la  provoquer.  J'ai  su  apr^s  son  depart  qu'il 
avait  ete  instruit  dans  cet  art  de  simulateur  par  d'autres  sujets  qui  profi- 
tent,  pour  obtenir  I'entree  ou  le  sejour  a  llidpital,  de  la  facility  avec  laquelle 
les  agents  extdrieurs  provoquent  sur  leurs  teguments  des  actions  vaso- 
motrices  intenses  et  persistantes ;  lui-m^me  rentrait  d'ailleurs  nettement 
dans  cette  categoric  de  sujets  ddsignds  sous  les  noms  defectueux  «  d'hom- 
mes  autographiques  »  ou  «  dermographiques  »  et  comme  la  plupart  d'entre 
eux  ofTrait  des  stigmates  hystdriques. 

A  propos  de  simulation,  de  lesions  cutaneos,  jo  citerai  encore  un  fait 
bizarre  que  j'ai  observe  chez  une  fille  publique  de  Lille  :  cette  fille,  pour 
quitter  la  maison  de  tolerance  danis  laquelle  elle  vivait,  n'avait  rien  trouve 
de  mieux  que  de  se  faire  a  la  vulve  des  brAlures  avec  une  cigarette  allu- 
mee  ;  il  en  dtait  rdsulte  une  lesion  ulcereuse  ayant  quelque  analogic  avec 
un  chancre  simple,  qui  lui  avait  valu  d'etre  retenue  a  la  visite  sanitaire ; 
mais,  une  fois  admise  a  rh6pital,'elle  s'empressa  de  devoiler  le  subter- 
fuge qui  lui  avait  permis  de  tromper  le  m^decin  du  dispensaire. 
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II*  Gongr&s  International  de '  Dermatologie  et  Syphi  ligraphie. 

M.  Fel'lard,  — J'ai  I'honneur  dc  rappeler  aux  membres  de  la  Societe  que 
le  deuxieme  congres  international  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie, 
doit  avoir  lieu,  suivant  la  decision  prise  au  congres  de  Paris  en  1889,  a 
Vienne  du  5  au  10  septembre  de  cette  annee. 

Le  comite  d 'organisation  du  congres  est  ainsi  compost  :  president :  pro- 
fesseur  Kaposi ;  secretaire g6n6ral,  D*"  G.  Riehl ;  membres  du  comite:  Pro- 
fesseur  J.  Neumann  ;  professeur  E.  Lang  ;  D*"  H.  von  Hebra ;  D**  M.  Mracek, 
D'  Jos.  Grttnfed  (de  Vienne);  professeur  F.  J.  Pick; professeur  V.  Janowsky 
(de  Prague) ;  professeur  E.  Lipp  (de  Gratz) ;  professeur  A.  Jarisch  (d'lnns- 
pmck) ;  professeur  A.  Rosner  (de  Gracovie) ;  professeur  E.  Schwimmer 
(de  Budapest^. 

Le  comite  d'organisation  a  bien  voulu  me  faire  I'honneur  de  me  choisir 
comme  son  correspondant  et  j'ai  acceptc  avec  plaisir,  certain  que  je  trou- 
verais  aupres  de  vous  le  m^me  bon  accueil  et  le  miime  empressement 
qu'en  1889. 

Le  succes  du  Congres  de  Paris  est  encore  present  a  Tesprit  de  tous. 
Nombreux  sont  venus  nos  confreres  de  I'etranger  et  plus  particuli6rement 
nos  confreres  viennois  ;  j'esperc  done  que  nombreux  aussi  seront  les  Fran- 
gais  qui  voudront  aller  k  Vienne,  ou  qui,  ji'y  pouvant  oiler,  voudront  du 
moins  s'inscrire  parmi  les  membres  adherents  au  congr6s.  Je  suis  prSt  a 
recevoir  des  mainteuant  leurs  adhesions  pour  les  transmetlre  au  Gomitd 
d'organisation. 

J'ajoute  qu'au  Congres  doit  6trc  annexee  une  exposition,  dans  les  locaux 
de  IXIniversite  de  Vienne,  comprenant  la  pathologie  et  la  therapie  des 
maladies  de  la  peau  et  syphilitiques,  de  m6me  que  les  articles  se  rappor- 
tant  aux  branches  alliees,  comme  litt^rature  scientifique,  dessins,  photogra- 
phies, reproductions  plastiques  (moulages,  preparations  d'anatomie,  d'his- 
tologie  et  de  bacteriologie,  microscopes  et  autres  appareils  scientifiques, 
lous  les  objets  pour  le  traitement  des  maladies  de  peau  et  syphilitiques, 
instruments  de  chirurgie,  objets  de  pansement,  preparations  chimiques 
et  pharmaceutiques,  etc.,  etc. 

Je  pense  que  pour  le  bon  renom  et  la  gloire  de  la  science  fran^aise  nous 
devons  tenir  a  honneur  de  presenter  a  Vienne  I'ensemble  des  travaux  de 
nos  dermatologistes  et  syphiligraphes ;  je  demande  done  que  la  Socidtd 
fran^aise  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  prenne  part  olTiciellement 
a  cette  exposition  et  que  chacun  de  ses  membres  veuille  bien  donner  un 
exemplaire  de  ses  publications  qui  seraient  oxposees,  A  ccHe  de  quelques- 
uns  des  moulages  et  des  photographies  de  notre  magnifique  musee  faits 
depuis  I'annee  1889. 

Une  proposition  de  M.  Vidal,  tendant  a  ce  que  la  Societe  soit  represent 
lee  offlciellement  par  des  d^leguds  au  Congres  international  de  Vienne  et 
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prenne  part  d  Texposition  qui  sera  annex^e  a  ce  Gongres,  est  renvoy^e  au 
Bureau. 


L'ordre  du  jour  n'etant  pas  epuise,  la  Sociel«  decide  qu'une  seance  sup- 
plementaire  sera  ienue  le  28  Janvier. 


Out  ete  nommes  memhres  litulaires  au  cours  de  la  seance,  MM.  les 
Hudelo,  Barbe  et  Guyenot. 

Le  secTitnire, 

Georges  Thidierge. 


IMPBIMEBIE  LEMALB   ET   O'^  HAVBE 
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Pr^sidenoe  de  M.  Lailler. 


SOMMAIRE.  PemphiguB  foliac^  primitif  aveo  papillomatoBo  g6n6rali86e,  par 
M.  QniNQUAUD.  (DisouBsion :  MM.  Bbstbst  Bkskibb,  Bbooq.)  —  Sur  nne  forme 
att^nu^  de  la  maladie  dite  ichtbyose  foetale,  par  MM.  Hallopeau  et  Watelgt. 
(Discussion  :  MM.  G.  Thibibbob,  Bbocq,  Ebs^est  Bebniee,  Vidal,  Foubnib»,  ' 
BAETHtLEMT.)  —  Tfichophytie  des  regions  &  dpiderme  corn^  dpais  (plante  da  pied, 
paume  de  la  main),.'  par  M.  Dj^laleddin-Moukhtab.  (Discussion  :  MM.  Da- 
bibb,  Foubnieb,  Ebkest  Bbsnieb,  Fbulabd.)  —  Un  nouveau  cas  de  phthiriase 
des  paupi^res,  par  M.  L.  Jullien.  —  Les  determinations  organiques  de  la  syphi- 
lis peuTent-elles,  dans  certains  cas,  tenir  k  la  nature  du  virus,  celui-ci  pouvant 
alors  produire  des  localisations  analogues  chez  toute  une  s^rie  d'individus  contami- 
n^s  4  la  m§me  source  ?  par  M.  Morbl-Lavalli&e.  (Discussion :  MM.  Babth^lemy, 
Foubkibb,Ebne8T  Bbsnibb,  Fbbbas,  Jullien.)  —  Note  sur  rad^nopathie  zost^- 
rienne,  par  M.  Babthi^lemy.  (Discussion  :  M.  Baudottin.)  ^  Observation  d'6pi- 
didymite  blennorrbagiqce-terminde  par  suppuration  :  ezamen  bact6riologique  et 
chimique,  par  M.  J.  Bbaud.  —  Eruption  pempfaigolide  antipyrinique,  par  M.  Pe 
TBtNi.  —  Eleotloii. 


Pemphigus  loliao^  aveo  papillomatose  gto6raliB6e, 

Par  M.  Ch.  B.  Quikquaud. 

On  s'est  6veptu6,  en  dermatologie,  Ad^crire  avec  soin  les  sympl6- 
mes  objectifset  Ton  est  arriv^  k  un  certain  degr6  de  perfection  ;  encela 
il  faut  iroiter  nos  maitres  ;  mais  k  c6i6  de  ces  connaissances  superfi- 
cielles  de  T^tat  morbide,  il  faut  p^n^trer  plus  profond^ment,  il  est 
indispensable  de  savoir  comment  Torganisme  souffre  dans  la  nutrition 
intime. 

Dirigeant  noire  investigation  dans  cet  ordre  d'id^es,  noiis  avons,  k 
proposd'un  cas  de  pemphigus  foliac6  primitif,  recherche  et  analyst  les 
diverses  fonctions  organiques  ;  nous  les  exposerons  ult^rieurement  k 
la  Soci^t^  ;  nous  nous  contenterons  aujourd'hui  de  montrer  la 
malade  qui  a  servi  k  nos  etudes,  afm  que  Ton  ne  puisse  pas  contester 
le  diagnostic. 

Voici  Tobservation  r^sum^e  : 

DmuToioaxi.  —  8*  Ajswta,  8 
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Mar...,  Ang^le,  ^g^^e  de  46  ans,  m^nag^re,  entree  k  la  salle  Gibert, 
n<»  13,  le  25  aotii  1891,  habitc  le  d^partement  de  Seine-et-Oise,  et  est  nee 
dans  le  d($partement  d*Ille-et-Vilaine. 

A  r4ge  de  18  ans,  elie  eut  une  fiSvre  typhoYde,  k  la  suite  de  laquelle 
sont  rest^s  quelques  troubles  de  Testomac  ;  pas  d'autres  maladies. 

A  r^ge  de  37  ans,  sans  cause,  comme  Ics  regies  cesserent,  des  malaises 
sur^nnrent,  en  m^me  temps  une  bouffissure  g^n^ralis^e,  une  teinte  subicte- 
rique  se  raanifestaicnt ;  les  urines  dtaient  fonc^es,  les  paupieres  surtout 
(^taient  gonfldes,  trembloiantes,  cette  tumt^faction  ocd^mateuse  s'etendnit 
k  touto  la  peau,  le  gonflement  des  doig^s  devint  tel  qu'on  fut  oblige  do 
scctionncr  son  alliance.  A  la  m^me  epoque,  on  lui  avait  mis  au  bras  un 
petit  vosicatoire,  qui  laissait  suinter  une  grande  quantite  d  eau.  Bile 
eprouvait  ^galement  des  brAlures  d'estomac,  des  alternatives  d'appdtit 
vorace  et  d'anorexie. 

La  prcmidrc  lesion  cutanec  apparut  lo  27  d^embre  1888  sur  la  partie 
lat^rale  de  la  jouc  droitc  pres  du  ncz  :  c  etait  d'abord  un  bouton,  qui  s'a- 
*grandit  par  la  p^riphdrie. 

Bicnt6t  apri^s  sc  monti*orent  des  cloques  tendues  et  non  flasques,  nom 
breuses  d'abord  sur  Tavant-bras, puis  sur  le  bras  droits;  dans  Tespace  dc 
8  jours  les  bulles  so  repandircnt  sur  tout  le  corps,  excepts  k  la  paume  dos 
mains  ct  k  la  plante  des  picds  oil  ell'os  n'otaient  pas  apparentes ;  elle  s*ac- 
compagiiaicnt  de  df^mangeaisons  si  violentes  que  la  malade  r^clamait  avec 
insistance  un  remCjde  k  oc  prurit  penible.  Les  bullcs  eclaterent  d'elles- 
mfimes  on  laissaut  a  nu  un  dernic  suintant.  Notons  ici  qu'apros  ootte  pre- 
miere huitaiue  do  pouss6os  buUcuscs,  il  ne  s*en  est  jamais  produit  d'autres 
dans  le  cours  de  sa  maladio.  Biontot  survint  un  ocd^me  non  douloureux, 
localisd  on  membro  inferieur  gauclic. 

Le  suintement  sans  nonvcUe  poussoo  bulleuse  devint  si  abondant  qu'on 
^tait  oblige  de  changer  les  draps  do  lit  deux  fois  par  jour  ;  ce  suintement 
excessif  pcrsista  i)endant  un  an  :  il  ^tait  surtout  intense  du  c6te  du 
membre  ODd^matic,  qui  on  un  mois  rcdevint  comme  volume  normal. 

Dans  les  premiers  six  mois  de  la  maladie,  rexfoliation  ^pidcrmique  ^tait 
l^gere,  peu  aoccntuee,  lo  symptOme  dominant  etait  le  suintement. 

Cinq  a  six  mois  apres  le  debut,  la  desquamation  foliac^^  devint  consi- 
derable J  tons  les  matins  on  trouvait  sur  les  draps  de  lit  une  grande  quan- 
tite de  squames ;  cette  abondante  exfoliation  persista  deux  ans,  c'est-a-dire 
jusqu'au  mois  de  septembre  1891.  A  cette  epoque,  la  chute  ^pidermique 
prit  un  autre  caract6re  cessa  d'fitre  foliacde,  pour  devenir  furfuree  et  peu 
abondante,  excepts  k  la  face,  oix  elle  conserve  encore  actuellement  son 
caract^re  foliac^. 

La  malade  ^tait  afTaiblie,  tremblait  sur  ses  jambes,  quand  on  essayait 
de  la  faire  marcher  elle  ne  pouvait  pas  se  tenir  debout. 

EtAt  actuel.  —  Les  cheveux  sont  rares,  clairsemds,  petits,  courts,  lanu- 
ginoux,  tombent  a  peine  pour  le  moment;  une  alop<5cie  totale  si6ge  an 
niveau  du  temporal  gauche  vers  la  region  mastotdienne ;  tout  le  cuir  che- 
velu  est  reconvert  de  squames  grenues,  pr^sentant  une  ^paisseur  de  3  a 
4  millim.  d'dpaisseur. 

Sur  la  face,  on  voit  une  desquamation  lamellaire  avec  fissures  quadrill^es 
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irreguli^rement,  ces  squames  sont  adhdrentes  au  centre  et  libres  &  la 
periph^rie ;  le  front,  le  nez,  les  joues  sont  les  demi^res  regions  oh  existe 
la  desquamation  foliac^e. 

Les  poils  des  sourcils  sont  clairsem^s  et  courts,  il  en  est  de  rndme  des  cils. 
La  conjonctive  palp^brale  est  rouge,  la  conjonctive  bulbaire  est  saine. 

L*etat  grenu,  papillomateux  caract^ris^  par  une  exageration  des  plis 
normaux  de  la  peau  et  par  des  myriades  de  granulations  k(5ratosiques  en 
desquamation  leg^re,  furfurac^e,  commence  h  apparaltre  sur  la  16vre  sup4- 
rieure  et  sur  la  16vre  inferieure. 

A  la  region  cervicale,  on  aper^oit  une  exageration  tr^s  accentu^e  des 
plis  cutan^s  et  une  papillomatose  considerable  avec  dtat  k^ratosique. 

Au  niveau  des  epaules,  des  omoplates,  de  toute  la  rc^gion  dorsale  et 
lombaire  I'^tat  k^ratosique  granuleux  est  extr^mement  d^veioppd. 

Sur  la  region  thoracique  Taspect  papillomateux  est  un  peu  att^nu^ ;  mais 
11  reprend  son  accroissement  sur  la  region  abdominale. 

Vers  les  regions  brachiales  et  antebrachiales,  Taspect  g^enu  keratosiquc 
est  trds  net ;  les  plicatures  avec  la  kdratose  sont  exagdrdes  vers  le  pli  du 
coude,  oh  Ton  remarque  des  fissures  douloureuses.  L't^tat  granuleux  kera- 
tosiquc se  voit  bien  k  la  face  dorsale  des  doigts,  mais  il  est  tr^s  manifesto 
a  la  face  palmaire  des  doigts  et  de  la  main  :  surtout  vers  les  regions  thenar 
et  hypothdnar ;  dans  toutes  ces  regions,  on  constate  une  exageration  remar- 
quable  des  sillons  normaux  de  la  peau  avec  kdratose,  les  doigts  sont  volu- 
mineux;  les  ongles  sont  profonddmcnt  altdrds,  rugueux  et  ddpolis  ofTrant 
un  aspect  vermoulu,  squameux ;  plusieurs  sont  tombes  dans  le  cours  de 
la  maladie,  ils  repoussent  irrdguliers  et  ddform^s. 

Les  regions  fessi^res,  les  cuisses  prdsentent  Tdtat  granuleux  kdratosique 
tr^s  ddveloppt^.  Au  niveau  des  jambes,  il  est  encore  des  vestiges  de  la 
desquamation  lamellaire ;  mais  vers  les  regions  tibio-tarsienncs,  la  face 
dorsale  des  pieds  et  des  orteils  on  voit  I'etat  kdratosique  granuleux ;  les 
ongles  des  orteils  prdsentent  les  mdmes  alterations  que  les  ongles  des 
doigts. 

Toutes  ces  surfaces  granuleuses  k^ratosiques  sont  le  si^ge  d'une  des- 
quamation poussidreuse  furfuracde. 

La  peau  est  dpaissie,  Idgdrement  oeddmatide,  succalente,  sans  suinte- 
ment  appreciable,  excepts  au  niveau  des  plis  articulaires,  les  ganglions 
lymphatiques  sont  tumdOds.  Les  demangeaisons  existent  sans  ^tro  intold- 
rabies.  Les  forces  ont  beaucoup  augments  depuis  son  entrde  d  Thdpital 
St-Louis ;  elle  pent  marcher,  aller  aux  bains,  ce  que  la  malade  ne  pouvait 
pas  faire  k  son  arrivde. 

Cependant  ses  fonctions  digestives  sont  loin  d'etre  intactes  :  TappdUt  est 
faible,  elle  vomit  de  temps  k  autre,  elle  a  presque  tous  les  jours  de  la  diar- 
rh^e,  2  ad  selles  par  jour,  avec  quelques  coliques,  a  des  Eructations  frd« 
<|uentes,  une  digestion  difficile,  lente. 

La  fi^vre  avait  exists  au  ddbut,  elle  n'eziste  pas  actuellement. 

Depuis  le  ddbut  de  sa  maladie,  elle  a  6t6  soumise  au  regime  lactd; 
comme  medicaments,  elle  n^a  pris  que  cinq  gouttes  chaque  jour  de  liqueur 
de  Fowler,  qui  n*a  M  continude  que  dix  jours  de  chaque  mois  pendant 
4  moiB ;  on  a  d6  cesser  k  cause  du  mnuvais  dtat  des  voies  gastro-intesti- 
nales. 
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Je  reserve  pour  une  communication  ult^rieure  T^tude  des  lesions  h^mo- 
tiqnes^  I'analyse  physiologique  des  diiTf^rcntes  fonctions  et  Texamen  hislo- 
logique. 

J'appelle  plus  particuli^rement  rattcntion  de  la  Soci6t^  sur  les 
4  phases  suivanios  :  !<>  sur  la  p^riode  prodromique,  dans  laquelle  il  a 
exists  de  Yinsuffis&nce  r^nale  avec  oeddme;  2®  sur  la  phase  bul- 
leiise  d'une  dur^e  6ph^mdre;  3^  sur  la  p^riode  exfoliatrice  tr^s  longuc 
puisqu'elle  a  persists  plus  de  2  ans ;  4^  sur  la  phase  de  papillomatose 
g^n^ralis^e ;  notons  eniin  la  b^nignit^  relative  de  cette  maladie,  fait 
d^jk  not^  par  les  cliniciens. 

Nous  sommes  k  une  ^poque  de  revision  du  groupe  pemphigus;  et 
il  est  bien  diiTicile  actuellement  de  le  determiner;  toutefois  on  nepeut 
pas  nier  qu'il  existe  une  affection,  un  pemphigus  gaLlopanti  cacheC' 
tisanti  dinutritif  k  Evolution  relativement  courte ;  si  Ton  compare 
cette  dernidre  affection  k  celle  que  pr^sente  notre  malade,  on  y  voil 
des  diffi^rences,  telles  qu'il  semble  au  premier  abord  qu'il  s'agit  do 
deux  maladies  distinctes ;  mais  avant  d^affirmer  cette  proposition,  il 
est  indispensable  d'en  faire  un  ^tude  complete,  una  ^tude  analytique 
k  Faide  de  nos  moyens  aciuels  d'investigation. 

M.  Ernest  Bbsnibr.—  La  tr^s  importante  presentation  de  M.  Quinquaud 
est  une  occasion  naturelle  de  mettre  en  saillie  quelques  points  de  lliistoire 
encore  incomplete  du  pemphigus  foliace,  tels  que  les  variations  de  dur^e 
de  la  phase  bulieuse,  les  caracteres  de  la  dermite  proliferative ;  ies  rapports 
eventuels  de  Thyperkeratose  plantaire  et  palmaire  avec  les  dermatites 
buUeuses  et  Tintoxication  therapeutique  arsenicale ;  la  benignite  relative 
de  quelques  cas  de  cette  maladie. 

!«  Variations  de  la  p^riode  bulleuse :  La  phase  hydrodermique  du  pem- 
phigus foliace  est  tres  variable ;  courte  chez  la  roalade  de  M.  Quinquaud, 
elle  dure  dej^  depuis  plus  d'une  annee  chez  un  de  mes  malades  en  obser- 
vation actuellement,  et  elle  s'est  prolongee  pendant  une  seric  d'annees  chez 
une  malade  que  j'ai  observee  en  ville.  Cette  derniere  representait,  exacte- 
ment,  le  cas  qui  est  figure  dans  V Atlas  de  Tilbury  Fox,  pi.  XXX,  p.  49,  avec 
plus  de  perfection  encore  dans  la  regularite  des  disques  succedantal'affaissc- 
ment  des  bulles,  qui  rcpresentaient  autant  de  larges  pains  k  cacheter  collds 
sur  la  peau,  et  au-dessous  desqaels  suintait,  abondamment,  un  liquide 
rapidement  fetide.  Gela  veut  dire  que  la  dur6e  dc  la  phase  bulleuse  ne  peu 
constituer  un  element  ferme  du  diagnostic  du  pemphigus  foliace.  Mais 
aussi,  cela  dit,  je  m*empresse  de  le  reconnattre  avec  M.  Quinquaud,  que  la 
denomination  de  «  pemphigus  »,  appliquec,  comme  radical^  a  la  grandc 
dermatite  dont  il  s'agit  est  discutable,  et  qu'il  faut  encore  un  peu  de  temps, 
et  un  pas  en  avant  dans  la  nomenclature  des  a  pemphigus  »  pour  arriver 
k  une  Cimclusion  positive. 

2^  Caractkres  de  la  dermite  proliferative  {succulence  dermique).  —  lis 
sont  tres  accentues  chez  la  malade  de  M.  Quinquaud  qui  a  eu  soin  de  les 
mettre  en  saillie,  en  qualifiant  la  dermite  de  papillomateusOi  et  ils  consti* 
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tuent  un  phenomene  de  la  phase  avancde  de  la  maladie.  bans  aucune 
hydrodermie,  ils  ne  sont  aussi  prononc^s ;  cependant  j*ai  montr^,  cette 
iUiD^e  mdmc,  pendant  plusieurs  mois,  dans  ma  salle  Alibert,  une  malade 
ofTraut  un  type  accuse  de  la  maladie  de  Diihring,  et  qui  pr(^sentait,  aux 
extremiUs,  cette  succulence,  cette  hyperdermie,  a  un  degre  plus  accen- 
ta^  encore  qu'on  ne  Tobserve  chez  la  malade  que  M.  Quinquaud  nous  sou* 
met.  Ce  n'est  pas  la  premiere  fois  que  j 'observe  et  que  je  signale  ces  hyper- 
dermies,  et  ces  hyperkeratoses  palmaires  et  piantaires  dans  la  maladie  de 
Duhring,  et  j*en  ai  montr^,  A  mon  collogue  et  ami  M.  Brocq,  un  remar- 
quable  exemple  chez  une  malade  de  ma  pratique  particuli^re,  que  j'ai  fait 
examiner  ^galement  par  Unna,  de  Hambourg,  dans  un  de  ses  voyages  a 
Paris.  Nos  confreres  d'Angleterre  ont,  dgalement,  not^  ces  k^ratodermies ; 
mais  ils  ont  coutume  de  les  rapporter  a  I'usage  prolong^  de  Tarsenic  d'a- 
pr6s  Tavis  emis  par  Hutchinson.  Ayant  vu  de  ces  k(Sratoses  chez  des  sujets 
qui  n*avaient  pas  ^t^  soumis  a  la  medication  arscnicale,  je  niais  obstine* 
ment  Taction  attribute  it  cc  medicament,  en  general,  lorsque  cette  ann^e 
m^me,  j*ai  dti  reconnattre  raon  errcur,  en  constatant  sur  une  dame  asih« 
matique,  qui  ne  trouvait,  depuis  dix  ans,  de  soulagement  que  dans  I'em- 
ploi  de  doses  elevees  d*arsenic,  une  magnifique  keratodermie  palmaire  du 
mdme  type,  qui  ne  pouvait  etre  rapportee  d  aucune  autre  cause,  et  qui 
oolncidait  avcc  une  furonculose  blepharitique  manifestement  arsenicale.  • 
II  y  a  done  lieu  d'examiner,  a  Tavenir,  ce  point  dans  chaque  cas  parlicu- 
lier,  et  de  rechercher  la  part  que  pent  prendre,  dans  leur  production, 
I  mtoxication  arsenicale  thcrapeutique ;  car  il  ne  s*agit  pas  de  rapporter 
u  Tarsenic  toutes  les  keratoses  palmaires  des  hydrodermies  buUeuses.  Je 
puis,  en  effet,  ailirmer  que  celles-ci  peuvent  apparaftre  sans  cette  intoxi' 
cation^  et  qu^elles  peuvent  disparattre  dans  les  cas  oii  Thydrodermie  de- 
cline et  gu^rit,  alors  m^me  que  la  medication  arsenicale  est  continude, 

3»  B4nignit6  relative  du  pemphigus  foliaci,  —  M.  Quinquaud  a  eu  soin 
d'insister  sur  cette  integrity  relative  des  a  grosses  »  fonctions  vitales ;  elle 
est  tr^s  remarquable  ;  mdme  dans  les  formes  intenses  qui  doivent  se  ter- 
miner mal  comme  cela  a  eu  lieu  chez  un  de  mes  plus  r^cents  malades,  la 
nutrition  s'op^re  assez  bien  pour  que  I'amaigrissement  soit  pen  rapide, 
lapp^tit  longtemps  conserve.  Cette  bdnignit^  relative,  en  mSme  temps 
que  I'int^grite,  constante  dans  mes  observations,  de  la  muqueuse  bucco- 
{'haryng^e,  distinguent  le  pemphigus  foliacd  du  pemphigus  proprement 


M.  Brocq.  —  II  me  semble  que  les  caracteres  objectifs  pr^sentes  par  I'af- 
faction  de  cette  malade  sont  d'une  nettet^  parfaite.  lis  permettent  pour 
ainsi  dire  sans  renseignements  sur  les  antecedents  qu*elle  a  pu  presenter 
d'aifirmer  presqu'a  premiere  vue  le  diagnostic.  Chez  un  des  malades^  dont 
vieut  de  parler  l^L  Besnier  et  que  j'ai  pu  examiner,  on  a  pu  constater  et  obser- 
ver la  premiere  p^riode,  la  p^riode  bulleuse  de  Tadection,  puis  la  produc- 
tion d*eiements  aplatis,  discoYdes,  analogues  a  des  pains  a  cacheter  sur 
la  peau.  qui  peu  a  peu  s'est  alors  transformee  et  a  pris  I'aspect  qu*a  celle 
de  cette  malade.  G'est  une  veritable  papillomatose  generalisee. 

Depuis  10  ans,  je  poursuis  la  dilTerenciation  des  grandes  dermatites 
aigu^s,  rouges.  Celle-ci  ne  rcssemble  a  aucune  autre,  elle  ne  resscmble  nul- 
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lement  k  la  dermatiie  exfoliatrice  g^^n^ralisee.  C'cst  une  affection  a  part, 
c'est  le  pemphigus  ioliac^,  qui  ne  ressemble  qu*4  lui-radme,  ct  dont  Tas- 
pect  objectif  nous  suilit  pour  le  reconnaftre. 

M.  QuiNQUAUD.  Je  n'ai  pas  voulu  nier  rexistenoc  du  pempliigus  foliaco. 
J'ai  montr^  qu*il  faut  analyser  ces  faits  et  en  faire  quelque  chose  dc  spe- 
cial. II  faut  mettre  cette  affection  en  relief,  qu'on  reconnaisse  son  aua- 
tomie. 

Actuellement  son  ^tude  est  incomplete,  et  en  faire  le  diagnostic  n'esl 
pas  sufTisant,  11  y  a  quelques  chose  de  plus  k  faire  et  c*est  pour  ce  quel- 
que  chose  qu*il  faut  soumettre  Ics  cas  analogues  a  cclui  que  je  prcsente  k 
un  examen  analytique  d^taille. 


Bur  une  forme  att6nu6e  de  la  maladle  dlte  ichthyose  foetale, 
Par  MM.  IIA.LLOPEAU  et  Watklet. 

L'^tat  morbide  que  Ton  d^signe  sous  ce  nom  ne  peut  que  bien 
rarement  6tre  observ6  par  les  m^decins  qui  ne  se  livrent  pas  k  la 
pratique  des  accouchements,  car  le  plus  souvent  il  entraine  la  mori 
des  nouveau-n^s  quelques  heures  ou  tout  au  plus  deux  ou  trois  jours 
apr^s  leur  naissance.  Nous  ne  le  connaissons  gu6re  en  France  que 
par  Texcellente  6tude  que  M.  Thibierge  en  a  faite  dans  le  Diction- 
naire  encyclopediqxie.  Le  petit  malade  que  nous  avons  Thonneur  de 
presenter  k  la  Socidt^  nous  parait  en  representor  une  forme  atte- 
nu^e :  contraircmcnt  k  ce  qui  se  passe  d'ordinaire  en  pareil  cas,  il 
peut  se  nourrir  et  poss^de  ainsi  des  chances  de  survie ;  peut-6tre  son 
observation  ult^rieure  pourra-t-elle  permettre  de  savoir  si,  oui  ou  non, 
cette  dystrophic  congenitale  de  I'epiderme  devient,  comme  on  Ta  dit, 
le  point  de  depart  d  une  ichthyose  vraie: 

L*eufant  est  n^  le  21  janvier.  L'un  de  nous  a  pu  Texaminer  un  quart 
d*heure  aprds  sa  naissance ;  tout  son  corps  dtait  alors  reconvert  comme 
d  une  pcllicule  ires  blanche  :  on  aurait  dit  qu*on  I'avait  saupoudre  avec  de 
la  poudre  de  riz.  Un  quart  dlieure  apr^s,  celtc  cuticule  se  fendillait  par 
places,  surtout  au  niveau  des  plis  naturels  de  la  peau,  puis  elle  se  recoque- 
villait  et  tombait  par  lambeaux.  Partout  I'epiderme  scmblait  tendu,  parti- 
culidrement  au  niveau  de  la  bouche  dont  les  contours  avaient  I'aspect 
parchemine.  Toute  la  surface  du  corps  prescutait  une  coloration  carminee 
tirant  sur  le  jaune ;  elle  ressemblait  a  celle  qu 'aurait  produite  I'immersion 
dans  un  bain  de  teinture  d'iode. 

Le  23,  La  coloration  de  la  face  dtait  moins  vive. 

Le  24,  la  desquamation  se  faisait  par  places ;  I'epiderme  paraissait  par- 
ticulidrement  tendu  au  niveau  des  exlremitcs  digilales  qui  dtaicnt  docolo- 
rces  et  rappelaient  I'aspect  du  doigt  mort. 
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Les  membres  ^talent  en  permanence  k  denii-flechifl  et  Ton  6tait  emp6ch4 
de  les  redresscr  par  la  r^isistance  de  i*6pidernio. 

Le  25,  nous  constatons  que  toute  la  peau  ^resente  line  coloration  d'un 
rouge  vif,  presque  scarlatiniforme  ;  elle  n'est  pas  indurde  et  ne  semble  pas 
^paissie ;  son  alteration  paratt  porter  exclusivement  sur  I'dpiderme ;  il 
semble  que  le  feuillet  corn^  de  cette  membrane  ne  fasse  plus  corps  avec 
les  parlies  sous-jacentes  et  ait  parloul  tendance  d  s'en  detacher;  ddjik,  en 
difTerents  points  et  particulierement  sur  le  devant  du  tronc,  ainsi  qu*au 
pourtour  des  orbites,  il  s'est  craquel^  et  est  devenu  le  siSge  de  Assures  au 
niveau  desqueiles  le  tissu  sous-jacent  est  excorid  superficiellement';  en 
difTi^rentes  regions,  Tdpiderme  desquame  en  larges  lambcaux  assez  dpais : 
les  surfaces  ainsi  mises  a  nu  sont  d'un  rouge  plus  vif  quo  les  autres.  Les 
paupieres  supdrieures  sont  renversdes  en  ectropion  et  leur  deviation  s'ac- 
centue  davantage  quand  Tenfant  vient  a  pleurer. 

Le  26  Janvier,  Tdpiderme  se  souldve  et  tend  k  se  detacher  en  beaucoup 
de  points,  surtout  au  tronc ;  Tectropion  ne  se  produit  plus  que  lorsque 
Tenfant  pleure. 

Le  28, 1'dpiderme  a  desquamd  en  larges  lambeaux  sur  la  plus  grande 
partie  du  tronc,  sur  toute  la  face  et  sur  une  partie  des  cuisses.  Sur  les  par- 
ties desquamees  de  la  face,  on  voit  de  nouvelles  squames,  tres  fines  et 
tr^s  minces.  L*ectropiou  n'existe  plus.  Le  feuillet  altdrd  dc  1  epidcrme  pcr> 
siste  encore  sur  la  plus  graude  partie  des  membres ;  on  ne  saurait  encore 
mieux  faire,  pour  donner  une  idde  de  son  aspect,  que  lo  comparer  d  une 
couche  de  collodion  qui  aurait  ete  appliquee  sur  la  surface  dc  la  peau  et 
se  serait  craquelee  en  divers  points.  En  diverses  rdgions^  il  prend  une 
teinte  brun&tre  tout  k  fait  semblable  a  celle  qu'il  prdsentc  dans  certaincs 
br^lures  et  aussi  qucind  il  a  s^'ourne  un  certain  temps  sur  une  table  d'am- 
phithd^tre. 

Les  doigts  et  les  orteils  sont  fldchis  etdecolords,  comme  sur  lo  cadavre. 
Les  pavilions  des  oreilles  sont  aplalis  ;  leur  bord  est  nota)>lemont 
^paissi. 

On  note,  au-dessus  de  I'ombilic,  dans  une  region  ou  la  desquamation 
s*esi  produite  il  y  a  dej^  plusieurs  jours,  une  fissure  transversale  encore 
exulcdrde  ;  I'dpiderme  est  craqueld  et  fissurd  au  niveau  du  pli  de  flexion 
du  poignet  droit. 

La  rongeur  des  teguments  est  actuellement  beaucoup  moins  vive  que  les 
premiers  jours.  Les  cheveux  persistent  apr^s  la  desquamation^ 

Si  nous  comparons  les  alterations  que  nous  venons  do  signaler  chez 
cet  enfant  avec  celles  qui,  d'apr^s  les  auteurs,  caractdrisont  le  type 
morbide  appeld  icbthyose  foetale,  nous  trouvons,  comme  caract^res 
communs,  les  fissures  et  les  craquelures  de  Tdpidermc,  la  desquama- 
tion en  larges  plaques,  la  rougeur  des  parties  desquamdes,  Tcctropion, 
I*attitude  des  membres,  et  enfm  la  deformation  de  la  bouche  et  des 
extrdmitds;  lis  nous  paraissent  suflisants  pour  dtablir  qu'il  s'agit  Ik 
ductals  morbides  de  m^me  nature ;  par  centre,  notre  fait  dilT^re  de 
ceux  qui  ont  dte  publics,  par  Tabsence  des  deformations  faciales  qui 
donnent  d'habitude  aux  malades  atteints  de  cette  dystrophic  une 


Digitized  by  Google 


40        SOGI^TB  DB  DERMAT0L06IE  ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 


physionomie  hideuse  et  repoussante ;  il  en  diifdre  ^galement  par  le 
peu  d'^paississement  du  feuillet  corn^  ;  il  en  constitue  done  une  forme 
att^nu^ ;  les  alterations  sont  cliez  notre  sujet,  moins  pronon- 
c6es  qu'elles  ne  le  sont  d  habitude,  et  c'estponr  cela  qu'elles  semblent 
devoir  permettre  la  survie ;  Tenfant,  est  malheureusem jnt  6leve  au 
biberon,  mais  il  s'alimente  bien  et  son  etat  gdn^ral  paraft  tr6s  satis- 
faisant. 

II  y  aura  grand  int^ret  k  le  suivre  et  k  voir  dans  quelle  mesure  per- 
sisterala  dystrophie  6pidermique  qui  paratt  constituor  essentiellement 
ce  singulier  6tat  morbide. 

M.  G.  Thibrrgb.  ^  II  est  certain  que  les  Msions  pr^sent^es  par  cet 
enfant  difTi^rent  tr^s  profond^ment  de  Taspect  d^crit  par  les  auteurs  qui 
ont  ^tudi^  la  singulidre  alteration  cutanee  k  laquelle  on  a  donne  le  noin, 
discutable  Bans  aucun  doute,  impropre  peut-dtre,  d'ichthyose  faHalc  et 
que  ces  lesions  sont  en  particulier  tr^s  eloign^es  de  celles  qui  existaieut 
chez  le  foetus  decrit  par  Iloiiol  et  Chambard  et  depose  au  musec  Dupuylren. 

Ndanmoins,  il  me  paratt  difficile  de  porter  un  autre  diagnostic  en  pre- 
sence de  cet  enfant.  Nous  ne  connaissons  sans  aucun  doute  que  les  formes 
les  plus  graves  de  a  Tichthyose  fcctale  »,  nous  ignorons  absolumcnt  ce 
que  peuvent  Ctr6  et  ce  que  peuvent  devenir  ses  formes  legeres.  Ce  n'esi 
pas  une  raison  pour  en  nier  Texistence  et,  cu  egard  k  Tcxistcuce  des 
lesions  d^s  la  naissance,  aux  fissures  superflcieDos,  aux  deformations  des 
extr^mit^s,  je  me  rallie  au  diagnostic  port^  par  M.  Ilallopeau. 

M.  Brocq.  —  Je  ne  me  permettrai  pas  d*6mettre  une  opinion  cat^gorique 
sur  le  malade  qui  nous  est  pr^sent^,  n'ayant  pas  encore  eu  I'occasion  d*ob- 
server  d'ichthyose  footale  ;  cependant  je  puis  dire  que,  chez  cet  enfant,  je 
ne  retrouve  pSis  les  caract^res  qu*ont,d  cette  affection,  attribu^  les  descrip- 
tions faites  par  les  auteyrs  et  par  M.  Thibierge  en  particulier. 

M.  Hallopeau.  —  Ce  petit  malade  kg6  de  8  jours  s'est  modiQ^,  nombre 
de  symptdmes  ont  d^ja  disparu  et  nous  n'avons  plus  affaire  qu'd  une 
forme,  att^nu^e  actuellement. 

M.  Ernest  Besnier.  —  II  est  certain  que,  si  on  suit  Tidde  qui  s'attache 
au  mot  ichthyose,  il  ne  viendra  k  lldde  d'aucun  dermatologiste  d'appeler 
ainsi  Taffection  de  ce  petit  malade. 

II  y  a  une  exfoliation  de  la  couche  superficiclle  de  Tepiderme  comma 
cela  se  produit  dans  certaines  brAlures,  et  I'aspcctpst  celui  d'une  couche  de 
collodion  en  voie  de  d^tachement.  Cette  apparence  de  brillure,  de  collodion 
ne  respond  pas  k  Tid^e  que  fepr^sente  le  mot  ichthyose. 

M.  VmAL.  —  Dans  certains  cas  de  syphilis  congenitale  on  a  pu  signaler 
des  apparences  semblables. 

M.  FouRNiER.  —  Je  n'ai  pour  moi  jamais  vu  rien  de  semblable  dans  la 
syphilisw  Quant  k  ce  petit  malade,  je  crois  qu'il  faudra  2  ou  3  niois  pour 
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Mre  renseign^  sur  la  nature  de  rafTection  dontil  fut  atteint,et  je  ne  irouve 
pas  qu*actuellement  cela  ressemble  aux  2  ou  3  cas.  d'ichthyose  foetale  que 
J  ai  pu  observer. 

M.  Hallopeau.  —  Le  type  clinique  a  ^t^  d^crit  en  Allemagne  sous  ce 
nom,  et  on  a  pris  comme  type  des  enfants  qui  presque  toujours  sont  morts 
au  bout  de  2  d  3  jours  apr^s  la  naissance.  Celui-ci  est  ^g^  de  8  jours.  Les 
caracteres  se  sont  att^nues,  mais  a  la  naissance,  ilpresentait  de  Tectropion, 
une  deformation  de  la  bouche,  et  des  alterations  des  doigts  qui  ont  ^t^ 
donn^es  comme  caract^ristiques,  et  des  le  2ejouril  pr^sentait  en  outre  des 
craquelures,  des  fissures.  II  pr^sente  une  grande  ressemblance  avec  une 
figure  donn^e  par  H^bra. 

M.  ViDAL.  —  On  a  signal^  des  desquamations  g^n^rales  donnant  k  Ten- 
fant  Taspect  de  brftlures  g^n^ralis^es,  «  d'enfant  bouilli»,  dans  la  sj^philis 
cong^nitale. 

M.  Barthelemy.  —  J'ai  vu  un  cas  semblable  chez  un  enfant  n^  et  mort 
quelques  heures  apr^s  dans  le  service  de  M.  Bar.  Dans  la  prochaine  stance 
je  pourrai  montrer  des  preparations  histologiques. 

M.  FouRNiER.  —  Dans  la  syphilis  cong^nitale  il  y  a  une  maceration,  une 
desquamation  humide,  ici  on  a  affaire  k  une  desquamation  s^che,  toute 
difrerente ;  une  desquamation  collodionnie ;  la  comparaison  est  merveil- 
leuse  d'exactitude  et  pourrait  servir  a  denommer  Taffection  sans  prejuger 
de  sa  nature. 


Trichophytie  des  regions  k  6piderme  corn6  ipais  (plante  da  pied, 
paume  de  la  main). 

Fitr.M.  BjiiiALEDDur  Moukhtab  (de  CoDBtantinople). 

La  trichophytie  des  regions  k  ^piderme  come  epais  n'est  pas  bien 
connue  et  les  auteurs  n'en  font  gu^re  de  description. 

C'est  pour  cela  que  sur  les  conseils  de  notre  eminent  maltre  M.  le 
professeur  Fournier,  nous  nous  permettons  de  presenter  k  la  Societe 
deux  cas  observes  par  nous,  Tun  k  la  plante  du  pied  chez  un  homme, 
Fautre  k  la  paume  de  la  main  chez  une  femme. 

Trichophytie  debutant  par  la  plante  du  pied  et  enuahissant  ensuite  le  dos 

du  pied. 

Leon  X...,  Age  de  20  ans,  ferblantier  de  son  metier,  est  venu  k  la  con- 
sultation externe  de  M.  le  professeur  Fournier,  le  8  aotlt  1890,  pour  se  faire 
soigner  d*une  blennorrhagie  qui  durait  depuis  trois  mois. 

De  plus,  il  nous  a  dit  avoir  remarque,  six  jours  auparavant,  k  la  plante 
de  son  pied  gauche,  quelques  boutons  qui  ne  le  faisaient  pas  souffrir. 

A  Texamen,  nous  trouvons  sur  la  plante  du  pied  et  tout  pr^s  des 
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orteils,  plusieurs  soul^vements  ^pidermiques ;  ce  sont  des  v^sicules  de  la 
grosseur  de  petites  lentiiles,  pas  irop  distendues,  de  couleur  jaun&tre,  peu 
ou  pas  eniour^es  d  une  zone  ^ryth^mateuse,  et  contenant  un  liquide  clair. 

Les  caract^res  de  ces  Elements  a  leur  d^but,  faisaient  pencher  vers  le 
diagnostic  de  dysidrose,  quoique  cette  maladie  soitg^n^ralementbilat^rale. 

Mais  a  c6i6  de  ces  nombreux  ^l^ments  d'apparence  dysidrosique,  il  s'en 
trouvail  un,  dont  Taspect  un  peu  sp(5cial  attira  Taltention  et  nous  con- 
duisit  a  pratiquer  un  examen  microscopique. 

Get  ^l^ment  avail  les  caracteres  suivants  :  le  soul^vement  ^pidermique 
^tant  rompu  au  centre,  laissait  apercevoir  une  petite  surface  d'un  rouge 
violace  entouree  d'^piderme  corn^,  d^coUd  et  sec.  En  dehors  de  cette  bor- 
dure  cornee  existait  un  cercle  ^ryth^maleux  rouge  jaunAtre.  Ge  cercle 
^tait  bien  limits. 

Au  bout  de  quelques  jours  d'autres  soul^vements  ^pidermiques  se  rom- 
pirent  commenc^rent  k  s*agrandir  progressivement  en  s'unissant  les  uns 
aux  autres  et  envahirent  les  espaces  interdigitaux  des  orteils,  puis  la  face 
dorsale  des  orteils. 

Dans  la  suite,  on  put  voir  en  certains  points  de  la  plante  du  pied,  que 
Tenvahissement  se  faisait  par  la  destruction  des  grosses  v^sicules  qui  se 
formaient  au  fur  et  a  niesure  autour  des  plaques  primitives. 

Depuis  lors  la  lesion,  n'ayant  pas  ^t^  trait^e,  envahit  peu  a  peu  ;  vingt 
jours  apr^s  elle  pr^sentait  Taspecl  qu*on  voit  sur  cette  [jhotographie. 

A  ce  moment  elle  occupe  une  ^tendue  de  1  a  3  cent,  du  dos  du  pied 
pr^s  des  orteils,  elle  est  limitee  par  un  contour  polycyclique  a  large  rayon ; 
elle  occupe  tous  les  espaces  interdigitaux  et  les  faces  laterales  des  orteils ; 
dans  tous  ces  endroits  la  peau  est  rouge  et  furfuracee. 

Sur  la  plante  du  pied  on  trouve  une  region  malade,  de  m^me  ^tendue 
a  peu  pr^s  que  sur  le  dos  du  pied.  Gette  lesion  empidtant  done,  d'une  part 
sur  la  face  palmaire  du  pied  et  des  orteils  et  d 'autre  part  sur  leur  face 
dorsale.  on  pouvait  remarquer  que  sur  ces  deux  faces  I'aspect  de  la  bor- 
dure  n'^tait  pas  la  m6me.  Sur  la  face  palmaire,  Tepiderme  come  plus  epais 
formait  une  lame  homog^ne  et  resistante  ;  sur  la  face  dorsale  au  contraire, 
^tant  moins  ^pais,  il  se  fragmentait  en  fines  lamelles^furfurac^es,  comme 
celles  qu*on  est  accoutume  a  trouver,  autour  des  plaques  de  tricophytie 
cutande. 

Le  prurit,  assez  marqud  sur  le  dos  du  pied,  est  nul  a  la  plante,  au  dire 
du  malade. 

D6s  le  premier  jour,  I'examen  histologique  de  parcelles  cornees,  prises 
en  plusieurs  points  du  bord  de  la  lesion,  nous  a  permis  d'y  reconnattre,  a 
I'aide  de  la  potasse,  des  filaments  myceliens  du  trichoph)-ton  tonsurans, 
bien  caract^ristiques  et  que  notre  mattre  et  ami,  M.  le  D'  Darier,  n*a  pas 
h^sit^  a  reconnaltre  comme  tels.  Au  moment  oil  fut  faite  la  photographie 
(26  aoi^t  1890)  nous  avons  pu  retrouvcr  sans  difllcult^  les  mSmes  parasites 


II  s'agissait  done  bien  de  trichopkytie  cutan^e,  debutant  par  la  face 
plantaire  et  envahissant  la  face  dorsale  du  pied  et  des  orteils,  et  mar- 
chant  plus  vite  dans  cette  derniere  region. 


en  assez  grande  abondance. 
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Quant  A  r^tiologie,  nous  n'avons  pu  recueillir  aucun  renseignement 
certain.  Notre  maiade  avait  mont6  pieds  nus  sur  des  chevaux  appar- 
tenant  4  un  ami,  mais  nous  n'avons  pu  savoir  s'ils  ^taient  malades. 

Nous  ferons  remarquer  en  outre  que  cet  homme,  qui  i^ettait  indiff^- 
remment  ses  chaussettes  k  Tun  ou  k  Tautre  pied,  ne  s'est  pas  conta- 
gionn^  le  pied  droit  de  cette  fagon ;  d'ailleurs  le  trichophyton  ne^serait 
peut-^tre  pas  toujours  facilement  inoculable ;  il  lui  faut  probablement 
des  conditions  speciales ;  notre  Eminent  maitre,  M.  Malassez,  nous  a 
dit  n'avoir  pas  reussi  k  s'inoculer  du  trichophyton  de  diverscs  prove- 
nances (herpes  circin6,  sycosis  parasitaire) ;  et  moi-m6me  je  n'y  suis 
pas  arriv^  davantage. 

Le  maiade  s'est  soustrait  k  une  observation  plus  prolong^e  ;  ce  qui 
nous  emp^che  de  donner  des  details  sur  la  marche  ult^rieure  de  Taf- 
fection. 

Ce  cas,  nous  a  montr^  quels  6taient  les  caractdres  du  d^but  et  revo- 
lution de  la  trichophytie  des  regions  k  couche  corn^e  ^paisse  ;  et  chez 
cette  maiade  que  je  presente  maintenant  et  dont  la  lesion  avait  6i6 
remarquee  par  M.  Fournier,  j'ai  pu,  gr&ce  k  la  connaissance  du  fait 
pr4c6dent,  soupgonner  avant  toutexamen  microscopique,  la  nature  tri- 
chophytique  de  la  maladie. 

Trichophytie  sidgeant  uniquement  a  la  paume  de  la  main. 

Mademoiselle  Augustine  J...,  dgee  de  18  ans,  originaire  des  Ardennes, 
couturi^re,  est  venue  le  23  Janvier  1892,  a  la  consultation  externe  de  notre . 
maitre,  M.  Fournier,  pour  se  faire  soig^er  d'une  lesion  qui  occupe  la  paume 
de  la  main  gauche. 

Ses  antecedents  h^r^ditaires  et  personnels  ne  prcSsentent  rien  a  signa- 
ler. Pas  de  maladies  v^n^riennes. 

Elle  habitait  la  province  et  c'est  vers  le  15  d^cembre  1891  qu*elle  est 
venue  a  Paris. 

Elle  dit  n*avoir  touchy  aucun  animal,  ni  maiade  ni  sain,  et  attribue  la 
cause  de  sa  maladie  d  une  toupie  qu'elle  avait  fait  tourner  dans  la  paume 
de  ^a  main  gauche,  le  lendemain  de  Noel.  D'autres  personnes  avaient  joue 
avec  cette  toupie,  mais  elles  n*ont  rien  eu  (1). 

Toujours  est-il  que,  le  30  decembre  1891,  elle  constata  au  centre  de  la 
paume  de  sa  main,  qui  dtait  saine  auparavant,  une  elevure  de  couleur  jau- 
nStre  de  la  dimension  d'une  petit  lentille,  ressemblant,  dit-elle,  a  un  duril- 
lon  et  qu*elle  arracha. 

Le  I*'  janvier  1892,  la  place  ok  la  peau  etait  arrachee  devint  plus  eryth^- 
mateuse  et  de  petites  v^sicuies  apparurent  a  son  centre. 

Le  3  janvier,  de  grosses  v^sicules,  une  quinzaine  environ,  tout  a  fait 
analogues,  d'apr^s  la  maiade,  k  celles  vues  par  nous  le  23  janvier  et  que 

(1)  Depuis  notre  communication,  la  maiade  est  revenue  sur  cette  affirmation  et 
nous  a  ddclar6  qu'elle  avait  trait  les  vaches  dans  son  pays  jusqu'^  la  veille  de  son 
depart  pour  Paris. 
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nous  d^crirons  plus  loin,  apparurent  et  form^rent  un  cercle  autour  de  la 
plaque. 

Apr^s  une  dup^e  de  deux  jours,  ces  v^sicules  perdaient  leurs  caract^res 
primitifs  et  s'unissaient  entre  eiles  ,  leur  dessiccation  amenait  la  formation 
d'un  anneau  d'^piderme  corne,  d^coU^  et  resistant.  A  cette  p^riode  de  la 
lesion,  la  zone  p^ripherique  d'inflammation  se  trouve  r^duite  ^  1  ou  2  mil- 
limetres de  largeur,  s'etale  de  nouveau  peu  k  peu  et  elle  met  2  ou  3  jours 
pour  atteindre  une  largeur  de  4  a  6  millimMres. 

Get  ^largissement  de  la  zone  dryth^mateuse  est  Tindice  d*une  pouss^e 
nouvelle ;  en  effet,  de  nouvelles  v^sicules  naissent  en  dehors  et  au  pour- 
tour  du  cercle  come  ;  elles  deviennent  confluentes,  se  dess6chent  et  ainsi 
la  lesion  gagne  sur  la  circonf^rence. 

Des  pouss^es  analogues  se  sont  produites  successivement  3  ou  4  fois 
au  dire  de  la  malade  avant  le  23  janvier,  ^poque  ou  nous  Tavons  vue. 

A  ce  moment,  la  lesion  est  ovalaire,  elle  a  une  ^tendue  de  3  centimetres 
sur  4  environ,  T^piderme  corn^  est  tomb^  dans  toute  son  etendue  et  on 
voit  a  sa  place  une  surface  rouge,  lisse,  souple  et  recouverte  d'un  ^piderme 
tr6s  mince ;  cette  plaque  est  entour<5e  d'^piderme  corn^,  d^colle,  formantr 
une  collerette  de  6  4  8  millimetres  de  largeur. 

En  dehors  de  cette  collerette  corn^e,  existe  une  bordure  large  de  4  a 
6  millimetres,  erythemateuse,  ou  la  peau  est  un  peu  ^paisse  et  de  cou- 
leur  rouge  jaundtre.  Cette  zone  ^rythemateuse  n*est  pas  diffuse,  mais  bien 
limitee. 

G  est  la  que  se  trouvent  4  ou  5  vesicules.  Ges  v^sicules,  profondement 
situ^es  sous  I'^piderme  come,  ont  la  grosseur  d'un  grain  de  millet,  et 
meme  plus  ;  elles  sont  peu  saiilantes  et  peu  brillantes ;  en  les  ponction- 
.nant  on  fait  sortir  un  liquide  clair  citrin. 

26  janvier.  Depuis  deux  jours,  de  tres  fines  vesicules,  une  trentaine  envi- 
ron, se  sont  form^es  a  I'interieur  de  la  plaque,  elles  contiennent  un  liquide 
clair  (1). 

26  janvier.  Les  grosses  vesicules  de  la  bordure  se  sont  dessechees,  et 
ont  laisse  k  leur  place  des  macules. 

Le  27.  Les  fines  vesicules  de  I'aire  de  la  lesion,  ont  avorte  et  se  sont 
dessechees ;  k  leur  place  restent  de  petites  eievures  ayant  des  crodtelles  k 
leur  sommet.  Tout  le  centre  de  la  plaque  tend  a  desquamer. 

D*autre  part  les  vesicules  de  la  bordure  ne  sont  plus  marquees  que  par 
des  macules  tres  peu  visibles.  La  zone  erythemateuse  est  presque  com- 
pletement  efTacee  depuis  la  veille. 

En  somme,  si  Ton  voyait  maintenant  la  lesion,  on  croirait  :  soit  k  une 
bulle  de  pemphigus  geant  crevee  et  dessechee,  soit  a  une  phlyctene  de 
brtllure  dans  le  meme  etat. 

(Jn  voit  aujourd'hui,  28  janvier,  quatre  grosses  vesicules  sur  la  zone 
erythemateuse  qui  elle-meme  s'est  eiargie  depuis  hier  et  a  pris  une  colo- 
ration plus  foncee.  G'estjle  debut  d'un  nouvel  accroissement  de  la 
lesion. 

(1)  C'est  k  cette  date  que  la  main  de  notre  malade  f  ut  moul6e  par  M.  Baretta. 
(Xo  1650  de  la  collection  g6u§rale  du  Mus6ej.  Le  moulage  n*a  pu  toutefoifi  repro- 
duire  toute  la  largeur  et  I'^paigseur  reelle  de  la  collerette  6pidermique. 
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Sar  toute  son  ^tendue,  la  plaque  est  rid^e  et  desquame  fortement.  II  y  a 
UD  peu  de  prurit  le  soir,  depuis  8  jours ;  il  n'en  existait^as  au  d^but. 

D6s  le  premier  jour  de  notre  observation,  nous  avons  fait  I'examen  micros- 
copique  de  parcelles  de  la  bordure  et  nous  y  avons  trouvd  des  filaments 
de  trichophyton  en  i^norme  quantity.  M.  Darier  qui  a  bien  voulu  repeter 
cet  examen  a  ^t^  frapp^  de  cette  abondance  des  parasites,  et  a  confirm^ 
qu'ils  pr^sentent  tous  les  caract^res  du  trichophyton. 

II  est  remarquable  que  la  trichophytie,  qui  est  d*un  diagnostic  g^n& 
ralement  facile  quand  elle  si^ge  ailleurs  qu'aux  regions  k  ^piderme 
corn6  ^pais,  pent  prater,  dans  ces  derniers  points,  k  quelques  con- 
fusions. 

C'est  ainsi  qu'au  d^but,  s'il  y  a  de  nombreux  ^l^ments  v^siculeux, 
le  diagnostic  avec  la  dysidrose  peut  presenter  une  certaine  difficult^. 

Plus  tard,  par  son  si^ge  palmaire  et  plantaire,  la  nettet^  de  ses 
bords,  son  orbicularit^,  Tabsence  presque  totale  de  d^mangeaisons, 
elle  prend  en  grande  partie  les  caract^res  des  syphilides  de  ces 
regions. 

Les  fines  v^siculcs  de  Taire  de  la  plaque,  peuvent  en  imposer  pour 
de  Tecz^ma. 

Enfin,  k  la  p6riode  d'accalmie  qui  succ^de  k  une  pouss^e^  la  coUe- 
rette  corn^e  pourrait  faire  songer  k  une  buUe  de  pemphigus  ou  de 
briilure  k  T^tat  de  dessiccation. 

L'examen  microscopique  l^vera  tous  les  doutes  en  montrant  des 
parasites  avec  leurs  caract^res  sp^ciaux. 

M.  Darier.  —  La  communication  que  nous  venons  d*entendre  me  paratt 
presenter  un  grand  int^r6t.  En  presence  d'une  lesion  de  ce  genre,  nous 
tt*^tions  pas  accoutumes  k  songer  au  trichophyton  et,  moi-m6me,  en  voyant 
le  pied  du  premier  malade,  j'avais  d'abord  pens^  avoir  affaire  d  un  ecz($ma 
dysidrosique.  L*examen  microscopique  atranchd  la  question.  G'est  la  coexis- 
tence chez  cet  homme  de  lesions  plantaires  et  d'el^ments  envahissant  ult^- 
rieurement  le  dos  du  pied  qui  a  permis  a  M.  DJ^lal  de  reconnaftre  les 
caracteres  particuliers  qu'offre  I'herp^s  circin^  dans  les  regions  k  ^piderme 
epais.  Instruit  par  ce  premier  cas,  il  a  pu  soup^onner  le  diagnostic  exact 
en  voyant  la  malade  qu'il  nous  pr^sente  aujourd'hui,  diagnostic  confirmd 
par  le  microscope. 

M.  FotRNiER.  —  Cette  forme  de  trichophytie  est  d*un  intdr^t  capital.  Lors- 
que  j*ai  vu  cette  jeune  malade,  j'ai  pens^  a  tout,  except^  k  la  trichophytie, 
mais  sans  pouvoir  alfirmer  un  diagnostic.  J'ai  exclu  la  syphilis  qui  ne 
donne  pas  ainsi  de  grands  lambeaux.  L'examen  histologique  nous  a  permis 
de  voii*  que  Ton  dtait  en  presence  d'une  trichophytie. 

Pour  tout  autre  personne  qu'un  dermatologiste  experiments,  ce  serait 
de  la  syphilis,  et  il  faut  la  classer  dans  le  groupe  des  pseudo-syphilis  pal- 
maires.  C'est  une  forme  et  un  sikge  parliculier  de  la  trichophytie,  affection 
eminemment  polymorphe. 
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II  y  a  6  oi)i  8  ans,  j'ai  eu  i'occasion  de  voir  un  naturaliste  ir^s  distingue, 
revenant  de  TAmdrique  du  Sud  pour  me  consulter,  parce  qu'il  souffrait  de 
la  piante  des  pieds  et  que  ces  soufTrances  lui  rendaient  toute  marche 
impossible.  En  i'examinant  on  trouvait  la  piante  des  pieds  recouverte 
d'une  veritable  carapace,  dpaisse  de  3  a  4  millim.,  analogue  aux  incrus- 
tations psoriasiques,  que  Ton  trouve  dans  certains  cas.  Ce  fut  le  maiade  qui 
me  donna  son  diagnostic,  et  me  dit  qu'il  ^tait  atteint  de  trichophytie,  qu'il 
avait  examine  au  microscope  a  maintes  reprise  les  lesions  dont  ii  ^tait 
porteur  et  que  toujours  il  avait  trouve  des  multitudes  de  spores  caract^- 
ristiques.  Cette  aitection,  ajoutait-il,  est  fr^qucnte  dans  TAmerique  du 
Sud,  mais  on  ne  la  gu^rit  pas.  Du  reste  tous  les  traitements  avaient  ^te 
essayes  par  lui  et  aucun  n*avait  eu  de  r^sultat  satisfaisant. 

M.  Ernest  Bespiier.  —  Je  me  rappelle  le  maiade  dont  vient  de  parler 
M.  Fournier ;  il  pr^sentait  un  type  achev^  de  V herpes  imbriqud  de  Manson. 
Nous  devons  remercier  M.  Djelaleddin  Mouhktar  de  sa  tr^s  int^ressante 
presentation;  elle  nous  rappellera  que,  dans  les  lesions palmaires  unilate- 
rales,  il  ne  faut  pas  seuleraent  songer  k  la  syphilis,  mais  encore  a  la 
trichophytie  cutan^e. 

M.  Feulard.  —  J'ai  eu  I'occasion  d'observer  rdcemment  un  cas  de  cette 
trichophytie  geante  dont  il  vient  d*6tre  parld.  II  s'agissait  d'un  ancien 
olTicier  d'infanterie  de  marine,  %e  de  45  ans,  qui  vint  me  trouver  en  no- 
vembre  dernier,  pr^sentant  sur  le  dos  de  la  main  droite  une  lar^e  l(^sion 
circin^e,  occupant  tout  le  dos  de  la  main  sous  forme  d'un  ruban  squameux 
s*etendant,  disait  le  maiade,  par  la  p^riph^rie,  k  mesure  qu'il  gu^rissait  au 
centre  et  ayant  tous  les  caracteres  d  une  trichophytie  cutan^e  type.  Le 
maiade  m'apprit  qu'etant  a  Borneo,  en  1887,  il  avait  d^j^  eu  au  m^me 
endroit  une  lesion  analogue  qui  fut  qualifi^e  d'  a  herpes  circini  »  et  qui 
gu^rit  sans  traitement  interne. 

Cette  affection,  ajouta-t-il,  estfr^quente  I4*bas  et  beaucoupd'autres  ofli- 
ciers  auraient  ^t^  atteints  de  m6me  en  divers  points  du  corps.  Rentre  en 
France  en  1889,  il  eut  en  jiiillet  1890,  une  rdcidive  de  cette  lesion  de  la 
main  qui  fut  traitee  par  des  compresses  de  liqueur  de  van  Swieten  et  g^d- 
rit.  II  y  eut  une  ftouvelle  recidive  peu  de  temps  apr^s  et  c*est  pour  cette 
nouvelle  poussee  que  le  maiade  ^tait  venu  me  consulter.  Je  lui  fis  un  trai- 
tement approprie  et  d^ja  huit  Jours  apres  il  y  avait  une  amelioration  mani- 
feste.  Le  maiade  quitta  Paris  presque  aussitAt,  mais  il  devait  m'^crire  si 
Tameiioration  ne  continuait  pas ;  et  je  crois  pouvoir  conclure  de  son  silence 
qu*il  est  actuellement  gueri.  Je  crus  pouvoir  attribuer  ces  recidives  k  ce 
fait  qu'il  se  servait  comme  veston  de  chambre  de  I'ancienne  tunique  d'of- 
ficier  qu'il  portait  autrefois  k  Borneo,  tunique  qui  n'avait  pas  dte  d^sin- 
fect^e,  et  qui  pouvait  par  contact  reproduire  la  maladie  en  frottant  sur  le 
dos  de  la  main. 
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XSn  nouvaau  cas  de  phthiriase  des  paupi^res, 

Par  M.  L.  Jullibn. 

A  propos  de  mon  observation  de  phthiriase  palp^brale,  le  D'  D^ve 
(de  Reims)  m'envoie  celle  d*un  de  ses  amis  qui,  pendant  sa  derni^re 
ann^e  d'^tudes  au  lyc^e,  fut  atteint  de  cette  affection.  Conjonctivite, 
photophobie  intense,  douleurs  intol^rables,  d^mangeaisons  trds  vives, 
mais  au  d^but  seulement.  Le  m^decin  du  lyc^e  le  soi^na  pour  une 
conjonctivite  simple,  et  comme  tout  ^choua,  T^l^ve  quitta  T^tablisse- 
ment.  Deux  jours  aprds,  sentant  en  se  frotta'nt  les  yeux  quelque 
chose  rouler  sous  son  doigt,  il  ne  fut  pas  peu  surpris  lorsqu'il  re- 
connut  la  presence  d'un  pou.  En  quelques  jours,  il  parvint  k  enlever 
en  les  pin^nt  entre  les  ongles,  tons  les  parasites  et  leurs  lentes,  et  la 
gu^rison  survint  rapidement. 

«  J*ai  eu  Toccasion,  ajoute  le  Ddve,  de  voir  la  m^me  chose  chez 
un  autre  lyc^en  et  chez  une  femme.  Je  suis  convaincu  que  si  la  phthi- 
riase palp^brale  passe  pour  extr^mement  rare,  c*est  qu'un  grand 
nombre  de  cas  restent  m^connus  ;  une  fois  Tattention  attir^e  sur  ce 
point,  on  en  rencontreraitfrdquemmentdans  la  clientele  ordinaire  dcs 
dispensaires  et  des  bureaux  de  bienfaisance.  » 


Les  d6terminaiionB  organiques  de  la  syphilis  peuvent-elles  dans 
certains  cas  tenir  k  la  nature  du  virus,  celui-ci  pouvant  alors 
prodnire  des  localisations  analogues  chez  toute  une  s6rie  d'indi- 
vldas  contaminds  k  la  meme  sonrce  ? 

Par  M.  Mobkl-Lavall^^e. 

Dans  une  courte  dtude  que  nous  avons  jadis  (1)  publiee  sur  les 
FORMES  GRAVES  DE  LA  SYPHILIS,  uous  distinguious,  au  uombre  dc  ces 
derni^resy  k  cdiA  des  types  de  S.  dinutritive  secondaire,  —  S.  ma- 
ligne  pridoce^  etc.,  une  «  forme  visc4rale  »,  pouvant  elle-m6me  se 
produire  lors  de  la  p^riode  secondaire,  dans  laquelle  elle  repr^sente 
alors,  d'aprds  la  terminologie  usuelle,  le  tertiarisme  pricoce, 

II  est  certain  que  le  fait  de  determiner,  uniquement  ou  k  peu  prds, 
des  localisations  visc^rales  (qui  alors  frappent  constamment  le  m^me 
visc^re  devenu  locum  minoris  resistentias)  constitue  pour  la  v^role 
une  manikre  d'etre  grave,  une  modaliti  maligne  au  m6me  titre  que 
des  Eruptions  r^p^t^es  de  syphilides  tuberculo-ulc^lreuses  consti- 
tuent une  autre  vari^t^  grave  du  mal  v^n^rien. 

Quelles  sont  done  les  causes  qui  rendent  la  syphilis  grave?  Le  pro 

(1)  Gaz.  des  hSp^  18  oct.  1888. 
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fesseur  Fournier  a  indiqu^  Talcoolisme,  la  vieillesse,  la  scrofulo- 
tuberculose,  Timpaludisme,  Tabsence  de  traitement  initial,  —  et  le 
surmenage  physique  et  intellectuel.  Le  professeur  G6my  (d'Alger) 
incrimine  par  dessus  tout  la  qustlitd  de  la  graine,  ri^sumant  son 
opinion  en  cet  aphorisme  :  «  Si  vous  devez  contracter  la  syphilis, 
prenez-la  k  une  source  largement,  longaement,  profond^ment  mercu- 
rialis^e  »  (1). 

De  fait,  si  nous  comprenons  que  les  surmen^s  du  cerveau  soient 
predisposes  4  la  S.  cerebrale,  que  Falcoolisme  augmente  la  ddnutri- 
tion  sp^cifique  et  dirige  les  coups  de  la  v^role  sur  le  cerveau,  le  foie 
et  les  teguments,  —  et  Timpaludisme  sur  le  systdme  vasculaire,  aucun 
des  facteurs  de  gravity  precedemment  enonc^s  n'explique  pourquoi, 
en  Vabsence  de  toute  affection  antirieure,  —  telle  v^role  frappera 
sans  rel4che  le  syst^me  osseux,  telle  autre  determinera  une  nephrite 
secondaire  aigue,  et  une  troisi^me,  epargnant  (ou  non)  la  peau,  s*at- 
taquera  d^s  le  debut  et  avec  recidive  k  Tappareil  c6rebro-spinaL  Aussi 
M.  le  professeur  Fournier  n'etait-il  que  trop  fonde  k  regretter,  ainsi 
qu*il  le  faisait  ressortir  dans  Tinteressante  communication  qu'il  a  faite, 
le  10  decembre  dernier,  k  la  Sociiti  de  Dermatologies  que,  dans  nom- 
bre  de  cas,  la  cause  nous  echapp^t  encore  qui  dirigeait  les  coups  de 
la  verole  sur  tel  ou  tel  appareil  organique,  en  particulier  sur  le  sys- 
teme  nerv6ux.  L'influence  de  la  «  graine  »,  la  qualite  du  virus  pent,  si 
on  Tadmet,  rendre  une  syphilis  plus  intense,  plus  precoce,  plus  cache- 
xiante.  k  tendances  plus  ulceratives.  Mais  pourrait-elle  aller  plus 
loin  et  dieter  a  la  maladie  issue  de  son  germe,  sa  marche  envahissante 
centre  tel  ou  tel  appareil  organique  del'economie,  qui  serait  toujours 
le  m6me  pour  toutes  les  viroles  parallilement  icloses  du  m6me 
germe  ? 

Cette  idee  est  k  priori  tellement  etrange  qu^elle  ne  paralt  m^me 
pas  digne  d'attirer  Tattention,  et  pourtant,  c'est  l^i  une  question  que 
vient  peut-etre  indiquer  pour  I'avenir  une  courte  serie  d'observations 
dues,  les  premieres  k  W.  M.  B.  Goldsmith,  les  autres  k  notre  ami  le 
Belieres  et  k  nous-meme.  Goldsmith,  etudiant  Tinfluence  de  la 
verole  dans  la  genese  de  la  paralysie  generale,  voit  une  preuve  de 
cette  influence  dans  les  cas  oil  la  paralysie  ginirale  paratt  suivre 
la  syphilis  communiquieparun  sujet  k  un  ouplusieurs  autres  (2). 
Et  voici  ces  exemples  qu'il  cite  : 

1®  Un  «  respectable  »  gentleman  et  sa  femme  contracterent  tous  deux 
la  syphilis  ;  tous  deux  furent  attaints  de  paralysie  generale,  8  ou  10  ans 
plus  tard. 

2o  Un  homme  contracte  la  syphilis  et  la  donne  a  sa  femme ;  une  soeur 
de  celle-ci,  kg^e  de  16  ans  et  qui  demeurait  avec  eux,  prit  egalement  la 

(1)  Le^on  d'ouvertiire  de  raxm6e  scolaire,  1887-1888. 

(2)  OoDgxdt  d«  Smtoga,  1885. 
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syphilis.  Le  mari  fut  atteint  de  paralysie  gen^rale,  6  ans  apr^s  I'infection, 
la  femme  8  ans  apr^s^  la  soDur,  7  ans  apr^s,  a  23  ans. 

Moi-m^me,  dans  un  ouvrage  paru  en  1889  (1),  j'ai  rapports  une 
observation  analogue,  due  k  mon  coUaborateur  et  ami,  le  D^*  Bdli^res, 
qui  en  a  sp^cialement  connu  et  suivi  les  sujets.  Le  hasard  nous  ayant 
mis  a  m^me  de  la  completer  par  Tadjonction  de  2  faits  nouveaux,  je 
vais  la  reproduire  ici. 

En  mai  1870,  la  nomm^e  Martha  X...,  %ee  de  18  ans,  contracte  la  syphi- 
lis et  la  transmet  k  son  amant,  ^tudiant  en  medecine,  kg^  de  22  ans.  Ge 
dernier  se  s^pare  d'elle,  neglige  tout  traitement  pendant  le  si^ge,  continue 
ses  Etudes  medicales  tout  en  faisant  des  exces  assez  nombreux.  Au  bout  de 
3  ans  k  la  veillc  de  terminer  ses  Etudes,  il  est  pris  dedouleurs  detdte  vio- 
lentes.  Son  caract^re  s'aigrit,  il  ne  peutplus  supporter  aucun  bruit,  ne  veut 
plus  voir  personne,  pousse  des  cris,  maigrit,  s'^tiole.  Sur  les  conseils  de 
M.  Duguet,  qui  diagnostique  une  miningite  syphilitique,  il  quitte  Paris  et 
mcurt  dans  le  marasme  au  bout  de  2  mois  dans  sa  famille. 

Ell  1671  (dccombre),  la  mSme  Marthe  X...  devient  pendant  un  mois  la 
mattresse  d'un  deuxieme  ^tudiant  en  m^decine,  qu^  nous  appellerons 
SecundUs,  en  nous  appropriant  la  designation  commode  usit^e  dans  les 
discussions  dc  jurisprudence.  Marthe  communique  la  syphilis  k  Secundus. 

Au  bout  d'un  mois  a  peine,  elle  quitte  Secundus  pour  un  de  ses  amis, 
Tcrtius,  et  vit  maritalement  avec  ce  dernier  pendant  pr^s  de  4  ans  ;  dans 
cetie  p6riode  elle  fait  deux  fausses  couches. 

Neuf  ans  aprds,  Tertius  (qui,  en  1881,  re^u  docteur,  etait  alU  s*installer 
dans  le  midi,  s'^tait  marie,  avait  eu  2  cnfants  vivants  et  bien  constitutes), 
commence  a  d^raisonner,  a  devenir  triste,  sa  parole  s'embarrasse,  il  a  des 
teireurs,  pas  de  d^lire  bien  franc.  Le  medecin  alieniste  de  TAsile  du 
d^partement  (Lozere)  diagnostique  paralysie  generate  progressive.  Mort 
en  1882. 

Quant  k  Secundus,  qui  avait  contracts  la  syphilis  avec  la  mSme  femme 
en  decembre  1871,  il  s*est,  apr^s  des  Etudes  s^rieuses,  ^tabli,  marid,  a  eu 
2  enfants,  tous  les  deux  vivants  et  robustes.  ^u  bout  de  15  ans,  il  a  com- 
mence a  delirer  ;  il  a  voulu  tuer  ses  enfants  (qu'il  adorait) ;  on  a  ^te  oblig^ 
de  rintemer  a  Charenton,  avec  un  certificat  declarant  qu'il  etait  atteint  de 
paralysie  g^nirale  d  la  suite  de  syphilis  ancienne. 

Ce  diagnostic  de  paralysie  g^n^rale  a  ^te  confirme  par  M.  Christian, 
dans  le  service  duquel  le  malade  est  d^c^d^  en  1888. 

De  ces  3  malades,  aucun  ne  s'dtait  soign^  d'une  fa<;on  s^rieuse,  et  leur 
syphilis  n'avait  jamais  presents  de  caract^res  de  malignite  bien  tranch^e. 

Or,  mon  ami  M.  B^li^res,  ancien  interne  des  Asiles  de  la  Seine,  vient 
de  me  faire  savoir  que  la  syphilis  de  Marthe  X...  avait  fait  d'autres  victi- 
mes,  aussi  durement  punies  d'avoir  partagd  ses  trop  faciles  faveurs  lors 
de  la  vie  commune  au  quartier  Latin. 

Quartus,  pharmacien,  decide  k  T...,  en  1890,  atteint  de  paralysie  gSnS- 
rale  progressive  d  forme  lyp4maniaque , 

Quintus,  ing^nieur,  mort  d 'accidents  c^r^braux  qualifies  a  folie  syphilid 
tique.  > 

(1)  SypkUU  et  paralysie  generaUy  PariSy  1889. 
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Nous  rappelons  ces  faits,  sans  Vouloir  en  tirer  aucune  interpreta- 
tion, mais  pour  prendre  date  et  les  rapprocher  de  ceux  de  Goldsmith. 
Nous  remarquons  seulement  que  voilA  cinq  hommes  qui,  contamines 
k  la  meme  source,  oni  tons  ^t^  frappes  dans  le  meme  appareil  orga- 
nique.  Tons  sont  morts  d'accidents  c^r^braux,  dont  trois  de  paralysie 
gen^rale  apres  des  incubations  de  15  ans  (Secundus),  9ans  (Tertius), 
et  17  ou  18  ans  (Quartus).  Quant  aux  deux  autres,  la  syphilose 
c6r6bro-m6ning6e  les  a  tu6s,  3  ans  (Primus)  et  19  ans  (Quintus)  apres 
la  contamination. 

Fait  curieux,  et  qui  pourrait  repr^senter  la  «  morality  »  de  This- 
toire  :  la  femme  k  qui  remonte  I'origine  de  tous  ces  desastres,  jouis- 
sant  d'une  bonne  sant6,  s'est  «  marine  l^gitimement  »  il  y  a  quelques 
ann^es.  Elle  avait,  il  y  a  2  ans,  un  baby  tres  robuste  kge  de  2  ans. 

En  dehors  de  ces  exemples,  qui  restent  jusqu'4  present  k  1  etat  de 
raretes  dans  la  science,  et  dans  lesquels  la  paralysie  g^nerale  a  paru 
suivre  la  syphilis  communiqu^e  d*un  sujet  a  un  ou  plusieurs  autres, 
—  fait  qui  tendrait  k  faire  supposer  qu'il  pourrait  exister  des  v6roles 
a  k  virulence  nerveuse  »,  —  nous  avons  d6ja  eu  Foccasion  de  faire 
ressortir  un  autre  fait  qui  met,  lui,  hors  de  doute  la  predilection  de 
la  a  virole  neT^euse  pour  la  determination  de  la  peri-encephalite 
diffuse,  de  preference  k  d^autres  cerebropathies  chez  les  individus  ou 
rheredite  neuropathique  permet  k  I'infection  syphilitique  d'etre 
lultimum  movens  de  ce  complexus  cerebro-meninge. 

Ce  fait,  que  nous  voulons  rappeler  ici,  c'est  que  la  syphilis  se 
retrouve  avec  une  frequence  infiniment  plus  grande  dans  les  antece- 
dents des  alienes  paralytiques  generaux  que  dans  ceux  des  alienes 
non  paralytiques. 

Veut-on  quelques  chiffres?  Mendee  a  retrouve  la  verole  75  fois  0/0 
chez  ses  paralytiques  generaux,  18  fois  seulement  chez  les  malades 
atteints  d'autres  vesanies.  Obersteiner,  21  fois  chez  les  paralytiques 
generaux,  4  fois  seulement  chez  les  alienes  non  paralytiques.  En  sup- 
posant  que  la  syphilis  ait  ete  meconnue,  il  est  evident  qu'elle  a  dA 
retre,  pour  un  meme  auteur,  aussi  bien  pour  les  demences  paralytiques 
que  pour  les  autres  vesanies,  et  la  proportion  reste  inattaquable. 

Cette  preference  de  la  syphilis,  pour  diriger  vers  la  production  de 
la  paralysie  generate  les  germes  neuropathiques  innes  ou  acquis 
preexistant,  n'a  rien  au  rc^ste  qui  puisse  nous  etonner  depuis  que 
notre  eminent  maitre,  M.  Fournier,  a  victorieusement  etabli  chez  nous 
la  part  de  la  verole  dans  la  genese  du  tabes.  Je  dirai  plus,  c'etait 
presque  a  prevoir. 

Nous  avons  nous-meme  donne  un  exemple  satisfaisant  dans  une 
observation  qui  nous  est  personnelle,  et  que  nous  resumons  ici  (1) 
dans  un  tableau  genealogique. 

(1)  Voyez  Mobbl-LavaUiBE  et  Biluiutss,  loe,  cU^  p.  131. 
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M.»  viYeur,  grand  seigneur,  riche,  a  fait 
des  exc^s  de  tout  ordre.  11  Spouse  =z  Z,  tr^  religieuse,  intelligente. 


H  enli 


'ants. 


[i'aLd 


L'ain6  : 

Tic  nerveux  de  la  face. 
Purillanime.  A  eu  beau- 
coup  de  peine  pour 
apjirendre  ^  lire  et  4 
6crire.  Pas  de  tremble- 
ment  Incapable  de  g^- 
rer  ses  affaires.  Taci- 
tume,  m^fiant. 

Diagnostic  :  D^MENCB 

PABTTBLLB. 


Soeur  puin6e :  Fr^re  cadet : 

Vivante.  Epilep-  Grand  viveur.  Joueur,  tr^s  intelligent ; 
tique ;  imb^cilli-  tr^s  Irascible.  A  tu6,  dans  un  voyage, 
t6  intellectuelle.  un  homme  du  bord.  A  pris,  4  22  ans, 
Est  n6e  avec  (?)  la  syphilis  pour  laquelle  raBoign6  Ba- 
un  bras  atrophia,  zin.  U  est  mort  k  .S8  ana  apr^s  avoir  pr6- 
sent6  les  symptdmes  Buiyants  :  alterna- 
jiivea  de  dllire  ambitieux  et  d'faalluct- 
nations  terrifiantes  :  il  voulait  vendre 
TAustralie  et  Tlnde.  Tout  6tait  en  dia- 
mant  et  en  or.  II  a  eu  50,«XX)  v^roles ; 
sa  maison  est  morte.  Incoherence,  em- 
barras  de  la  parole ;  inconscience,  gfi- 
tisme. 

M.  Billod  a  diagno8tiqu6  :  paralysie 

aiM^BALE. 

Ainsi,  sur  trois  descendants  d^g^n^r^s  d'une  famille  nerveuse  un 
SECL  prend  la  syphilis  et  cEhvi-LASEVLdevi^ntparalytiqueginiraL 

Nous  terminerons  par  ie  simple  ^nonc4  de  ce  fait  suggestif  et  nous 
le  livrons  aux  meditations  de  ceux  qui  se  refusent  k  admettre  la  pos- 
sibilite  d'aucun  lien  enire  la  paralysie  gen^rale  et  la  syphilis. 

M.  Barthelemy.  —  II  est  impossible,  dans  la  question  des  localisations 
de  la  syphilis  comme  dans  celle  de  sa  gravity,  de  ne  pas  tenir  compte  de 
rinfluence  du  terrain  et  de  ne  pas  lui  attribuer  une  valeur  bien  plus  con- 
siderable qu'a  la  graine.  G'est  ainsi  que  j'ai  vu  deux  freres,  ayant  con- 
iracte  la  syphilis  k  deux  sources  differentes,  aboutir  Tun  au  tabes  et  Tautre 
a  la  paralysie  g^nerale.  Comme  example  inverse  concernant  la  gra- 
vite  de  la  syphilis,  je  pouprais  citer  le  cas  de  5  militaires,  contractant  le 
m^me  jour  la  syphilis  de  la  mSme  femme  :  4  d'entre  eux  eurent  une  syphi- 
lis tr6s  b^nigne,  le     une  syphilis  cutanee  tr^s  grave. 

M.  FouRfiiER.  —  II  est  bien  diflicile  de  tirer  des  conclusions  fermes  du 
fait  de  M.  Morel-Lavall^e.  De  trois  choses  Tune,  ou  cette  coincidence  de 
localisations  identiques  de  la  syphilis  est  purement  et  simplement  TefTet 
-du  hasard,  ou  bien  elle  est  due  a  Tinfluence  de  la  graine,  ou  encore  elle 
depend  d'un  element  que  nous  ne  connaissons  pas.  Ge  qui  est  certain,  c'est 
que,  entre  ces  sujets,  il  n'y  avait  aucune  relation  de  famille  et  qu*on  ne 
peui  invoquer  ici  une  cause  qui  joue  un  r61e  puissant  dans  la  direction 
que  suit  la  syphilis  :  la  predisposition  individuelle  qui  intervient  souvent, 
car  les  faits  analogues  a  celui  que  vient  de  citer  M.  Barthelemy  ne  sont 
pas  rares,  et  j'en  pourrais  citer  un  certain  nombre. 

La  question  de  la  gravite  de  la  syphilis,  dans  ses  rapports  avec  la  source 
d'ou  elle  provient,  est  des  plus  embarrassantes  et  feconde  en  faits  impre- 
vus  ;  une  femme,  que  j'ai  observ^e  a  Lourcine  avec  une  syphilis  grave, 
profondement  et  cruellement  mutilante,  avait  ete  contagionnee  par  *son 
mari  qui  etait  atteint  d'une  syphilis  aussi  leg^re,  aussi  benigne  que  pos- 
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sible,  simplement  un  chancre  de  petite  dtendue  et  des  accidents  secon- 
daires  tres  superflciels  et  tr^s  rapidement  disparus. 

M.  Ernest  Bbsnibr.  —  Une  malade  que  j'ai  pr^senU^e  a  la  Society  est 
un  exemple  frappant  des  differences  que  pent  offrir  dans  la  gravitc  la 
syphilis  provenant  d'une  m6me  source  :  il  s'agit  d'une  femme  qui  en  est 
actuellement  a  la  15*  ann^e  de  Tinfection  syphilitique  et  qui,  dcpuis  nombre 
d'ann^es  est  atteinte  de  lesions  profondement  mutilantes  de  la  t^te ;  et 
cependant  son  mari,  de  qui  elle  tient  cette  maladie,  n*a  ete  que  tr^s  leg§- 
rement  touchy  par  la  syphilis  ;  elle  a  eu,  au  d^but  de  sa  syphilis,  un 
enfant  qui  est  mort  rapidement  et,  peu  apres,  un  autre  enfant  n^  a 
terme  actuellement  kg6  de  13  ans  ;  cet  enfant,  que  j'ai  examine  bien  sou- 
vent  et  tout  r^cemment  encore,  n'a  jamais  ete  atteint  d'aucune  lesion 
syphilitique  et  ne  pr^sente  aucune  esp^ce  de  tare. 

M.  Ferras.  —  II  est  important  de  relever,  dans  le  fait  de  M.  Morel-La- 
vall^e,  la  quality  des  sujets  atteints  :  tons  les  cinq  etait  des  cerebraux, 
des  surmen^s  du  systeme  nerveux.  La  question  du  terrain  semble  done, 
pour  ces  sujets,  s'imposer  au  moins  autant  que  celle  de  la  graine. 

M.  JuLLiBN.  —  Je  m'associe  pleinement  aux  reserves  qui  viennent  d'etre 
^mises,  au  sujet  de  la  valeur  demonstrative  du  fait  de  M.  Morel- Lavall^e. 
Centre  un  fait  de  ce  genre,  on  pent  en  citer  des  milliers,  dans  lesquels  les 
localisations  de  syphilis  puisnes  a  une  m^me  source  ont  ^t^  absolument 
diif^rentes  chez  diff^rents  sujets.  Et,  dans  le  cas  m^me  de  M.  Morel-La- 
vall^e,  la  femme  qui  a  diss^mine  la  syphilis  a  ^te  cer^bralement  respect^e 
par  elle,  au  moins  jusqu'a  present. 

M.  Morel-Lavallee.  —  On  dit  gen^ralement  que,  en  mati^re  de  localisa- 
tions de  la  syphilis,  le  terrain  est  tout.  J'ai  voulu  simplement,  en  rappor- 
tant  cette  observation,  faire  voir  que  vraisemblablement  la  graine  y  est 
aussi  pour  quelque  chose. 

M.  JuLLiEN.  —  Je'  ne  le  nie  pas  syst^matiquemcnt.  mais  je  declare  que 
les  faits  ne  sont  pas  assez  probants  pour  entratner  la  conviction. 

M.  FouRNiER.  —  Je  propose  de  remettre  la  discussion  de  cette  impor- 
tante  question  d  I'une  des  stances  de  la  session  de  Paques  et  d'y  joindre 
la  question  de  I'infection  syphilitique  des  enfants  issus  de  parents  syphi- 
litique, il  s'agit  la  d'un  point  tr^s  important  de  lliistoire  generale  de  la 
syphilis,  sur  lequel  il  serait  utile  de  recueillir  des  documents  circonslan- 
cies,  d^monstratifs  et  suflisamment  nombreux. 

La  proposition  de  M.  Fournier  est  adoptee. 
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Observation  d'6pididymite  blennorrhagique  termin^e  par  sup- 
puration :  ezamen  bactMologique  et  chimique, 


J'ai  eu  Toccasion,  ces  temps  derniers,  d'observer  un  cas  d'orchite 
blennorrhagique  termini  par  suppuration ;  il  m'a  paru  int^ressant  de 
rapporter  ce  cas  avec  quelques  details,  non  pas  tant  au  point  de  vue 
parement  clinique,  mais  surtout  k  cause  de  notions  instructives  que 
des  recherches  faites  en  commun,  avec  M.  le  professeur  Hugounenq 
att  double  point  de  vue  bact^riologique  et  chimique,  nous  ont  permis 
de  d^uire. 

Voici  d'abord,  succinctement  r^sum^e,  Thistoire  ciinique  de  cette 
observation  :  / 

R...,  hg^  de  23  ans,  de  forte  constitution  et  de  sante  excellente.  Pas 
dMmpaludisme.  Pas  d'alcoolisme.  Blennorrhagie  1'*,  au  mois  de  septem- 
bre  1888,  compliqu^e  d'^pididymite  gauche  et  non  gu^rie,  le  malade  ^tant 
parti  faire  son  volontariat.  Revu  dans  le  courant  de  I'anne^e  1889,  il  prd- 
sentait  toujours  une  goutte  tantAt  s^ro-blanchfttre,  tantAt  s^ro-gommeuse. 

Le  5  aoAt  dernier  (1891),  vient  me  consulter  pour  un  chancre  large,  par- 
chemin^,  du  reflet  avec  pleiade  bi-inguinale  tr§s  marquee.  II  pr^sente  en 
rn^me  temps  un  ^coulement  urethral  abondant,  s^ro-purulent,  avec  dou- 
leur  en  urinant,  mais  sans  augmentation  du  nombre  des  mictions. 

26  aoAt.  Le  chancre  S'est  nettement  indur^.  Le  diagnostic  est  done : 
chancre  syphilitique  et  blennorrhagie,  ou  plutAt  recrudescence  de  TAcou- 
lement  ancien. 

!«'  septembre.  L'ecoulement  est  devenu  fort  abondant,  jaunAtre,  epais, 
mictions  =5:0.  L^g^re  douleur  a  la  miction,  mais  nulle  apr^s.  II  pisse 
un  premier  fond  tres  trouble  et  les  autres  verres  d  peine  touches.  (Traite- 
ment :  une  pilule  Dupuytren  par  jour,  del'opiat  ct  des  injections  de  liqueur 
de  Van  Swieten.) 

Le  17.  Sort  d'un  embarras  gastrique  febrile  qui  lui  a  dur^  4^6  jours, 
et  a  la  suite  duquel  il  a  gard^  un  ^tat  l^ger  de  lang^eur  et  de  faiblesse. 
Qcoule  toujours  beaucoup. 

Le  22.  Est  toujours  dans  un  etat  de  malaise  gdn^ral,  de  pMeur  marquee  ; 
les  forces  ne  reviennent  que  lentement.  L'ecoulement  est  moins  abondant, 
tend  a  devenir  s^ro-blanchdtre.  Urines  troubles  dans  le  premier  fond  et 
dans  les  autres  verres. 

Le  29.  Revient  avec  une  orchite  survenue  a  gauche,  c'est-a-dire  du 
mSme  c6te  que  celle  qui  ^tait  survenue  precedemment.  Deja,  lors  de  la 
demi^re  visite,  je  constatai  une  tumefaction  inflammatoire,  douloureuse  k 
la  pression,  interessant  la  queue  de  T^pididyme  gauche. 

Le  8  octobre.  L'orchite  est  grosse  et  d^passe  le  volume  des  orchites  en 
general.  (Onctions  avec  une  pommade  iodur^e). 

Le  10.  La  tumefaction  s*est  encore  accentuee.  Frissonnements  lagers. 


Par  M.  J.  £RAUD4de  Lyon. 
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Le  malade  ^prouve  des  dlancements  intcrmittents,  mais  douloureux  dans 
la  region  iesticulaire.  Le  scrotum  est  enorme,  tres  tendu,  emp4t^  et  con- 
serve I'empreinte.du  doigt ;  je  constate  en  outre  de  la  fluctuation. 

Le  12.  L'ouverture  du  foyer  purulent  menagant  de  se  produire  sponta- 
n^ment,  je  me  propose  de  I'ouvrir. 

Apr^s  avoir  lave  au  sublime  la  region  malade,  j'incise,  et  apres 
avoir  rempli  2  pipettes  st^rilisees,  je  recueille  le  pus  dans  un  ballon 
Pasteur  ^galement  sterilise,  pus  granuleux  et  jaun^tre.  Jai  ensuite  ouvert 
largement  le  foyer  pour  donner  libre  ecoulement  au  pus.  J'ai  pu  reconnaltre 
que  le  foyer  ^tait  limite  a  la  vaginale  et  que  le  testicule.  bien  que  peul-6tre 
gonfl^,  n'etait  nuUement  touchy  par  la  suppuration.  (Peut-6tre  pourrait-on 
objecter  que  nous  etions  ici  en  presence  d*un  syphilome  ^pididymaire  aigu 
ou  subaigu  ?  Mais  on  salt  que  ce  syphilome  se  distingue  de  r^pididymite 
blennorrhagique  parquelques  particularit^s  :  tout  d  abord  la  predominance 
initiale  de  la  lesion  dans  la  tSte,  s 'effect uant  simultan^ment  en  general 
des  2  cdtes,  et  en  deuxieme  lieu,  I'absence  de  toute  adherence  avec  les 
bourses,  lesquelles  ne  prennent  aucune  part  au  processus.)  Done  rien  de 
syphilitique,  car  les  deux  epididymes  sont  sains,  en  tant  que  localisation 
du  virus,  k  cette  dpoque  de  la  syphilis  qui  date  de  deux  mois  et  demi  au 
plus. 

Le  27.  Plaie  de  Torchite  a  peu  pres  completement  gu^rie ;  le  noyau  ^pi- 
didymaire  est  encore  gros,emp4te,  mais  a  peine  douloureux.  L'^coulement 
urethral  ne  semble  pas  dtre  revenu. 

15  novembre.  Plaie  de  Forchite  gu^rie.  Le  noyau  epididymaire  persiste 
seul. 

30  d^cembre.  Plus  d'dcoulement,  soit  vu  par  le  malade,  soit  constatable 
k  I'examen.  N'a  pas  urine  depuis  3  heures.  Urine-  un  fond  et  deux  verres 
tr6s  clairs.  Le  noyau  Epididymaire  persiste  a  gauche  ;  le  testicule  corres"* 
pondant  est  pourtant  plus  sensible  a  la  pression  que  celui  du  c6i6  sain. 
(La  syphilis  continue  a  Evoluer  avec  son  cortege  de  plaques  muqueuses, 
localis^es  surtout  a  la  gorge.) 

Telle  est  robservation  ;  voyons  maintenant  quelles  particularit^s  en 
d^coulent.  Le  premier  point  k  noter,  c'est  la  terminaison  de  rorchite 
par  suppuration,  ph^nom^ne  assez  rare,  car  si  on  consul te,  k  cet  ^gard, 
les  trait^s  sp^ciaux  ou  les  theses  ayant  trait  k  la  mati^re,  on  voit  que 
le  nombre  de  cas  publics  est  essentiellement  restreint.  D'autre  part, 
c'est  la  localisation  de  la  suppuration  k  la  vaginale  :  e'est  une  sorte 
d'abc^s  enkyst6  de  la  vaginale. 

Ce  fait,  montre,  comme  ceux  d^k  connus,  que  quand  la  suppuration 
survient,  c'est  presque  toujours,  sinon  toujours  la  suppuration  de  la 
vaginale  par  propagation  de  rinflammation  de  la  queue  de  Tepididyme 
k  la  s6reuse,  en  raison  de  la  conlinuite  de  tissu.  Par  contre,  quand  le 
testicule  suppure  on  se  necrose,  on  pent  dire  que  ce  nest  que  secon 
dairement,  probablement  par  suite  de  la  maceration  k  laquelle  se 
trouve  soumise,  I'albugin^e.  Tons  les  cas  d'orchite  parenchymateuse 
^uppur^e  de  par  le  fait  ou  k  Toccasion  de  la  gonorrh^e,  —  publics 
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comme  tels,  —  peavent,  et  m6me  semble-t-il,  doivent  ^tre  mis  en 
suspicion ;  il  est  infiniment  probable  qu'on  devait,  en  Tesp^ce,  se 
trouver  en  presence  de  foyers  tuberculeux  on  de  gommes,  qui,  initia- 
lement  localises  dans  le  testicule,  entratnaient  ^  la  suite,  paf  leur 
ramollissement,  lafonte  purulentedelaglande. 

Au  surplus,  si  je  rapproche  ce  cas  clinique  des  faits  exp^rimentaux 
« qu'il  m'a  6i6  permis  de  r^aliser  chez  Tanimal,  avec  la  toxalbumine 
provenant  du  m^me  microbe  retire  de  Torchite  (in  Lyon  mMicaU 
9  mars  1890),  il  me  sera  facile der^pondre  que  les  m^mes  sympt6mes, 
dans  le  m6me  ordre  chronologique.  se  sont  produits  ;  c'est-&-dire 
qn*apr^8  injection  duproduitdiastasique,  m^me  dansTint^rieurdu  tes- 
ticule,  le  poison  se  rendait,  surtout  et  avant  tout,  k  la  queue  deT^pidi- 
dyme,  d*oii  tumefaction  de  cette  derni^re,  et  puis  cons^cutivement, 
suppuration  de  la  vaginale.  Et  si,  k  la  suite  de  la  suppuration  de  la 
s^reuse,  j*ai  vu  survenir  Tatrophie  de  la  glande  testiculaire  chez  les 
chiens  jeunes,  c'^tait  probablement  par  effet  k  distance,  et  non  par 
effet  traumatique,  car  la  piqilre  k  Taiguille  de  Pravaz  du  testicule  du 
chien,  lequel,  on  le  sait,  r^actionne  assez  facilement  sous  Tinfluence 
du  traumatisme,  n'a  jamais  d6termin6  entre  mes  mains  d'atrophie 
testiculaire  de  nature  exclusivement  traumatique.  Notons  toutefois  ici 
une  singularity  :  c'est  que  I'atrophie  du  testicule  chez  le  chien  ne  m'a 
jamais  paru  survenir  qu'apr^s  suppuration  pr^alable  de  la  vaginale, 
alors  que  chez  Thomme,  si  Ton  s'en  rapporte  aux  cas  publies,  cette 
m^me  atrophic  semble  se  produire  du  fait  de  i'orchite  simple,  sans 
processus  snppuratif  pr^liminaire. 

De  ceci,  il  nous  semble  done  ressortir  ce  premier  point  :  c'est  que 
la  blennorrhagie  frappant  T^pididyme  avec  une  intensity  peu  ordi- 
naire, pent  produire  la  suppuration,  —  de  la  vaginale  tout  d'abord,  — 
par  continuity  de  tissu,  et  jamais  d'embl^e  Tinflammation  suppurative 
du  parenchyme  testiculaire ;  cette  particularity  d'ordre  clinique  est  en 
parfait  accord  avec  les  faits  expyrimentaux  de  myme  ordre,  observes 
chez  Tanimal. 

Abordons  maintenant  ce  qui  doit  faire  la  deuxiyme  partie  de  cette 
note^  k  savoir  :  le  rysultat  de  nos  recherches  bactyriologiques  et 
chimiques.  EUes  montreront,  je  Tespyre,  Tanalogie  que  Ton  pent 
ytablir  entre  la  toxalbumine  trouvye  dans  le  pus  de  Torchite  suppurye 
de  rhomme,  et  la  toxalbumine  extraite  des  cultures  du  microbe  qu'on 
y  rencontre. 

Tout  d'abord  Texamen  microscopique  du  pus  recueilli  et  traity  par 
les  procydys  colorants  habituels,  iious  a  fait  voir  que  les  pryparations 
ytaient  composyes  presque  exclusivement  de  leucocytes  jeunes  ;  de 
plus,  nous  avons  constaty  Texistence  de  3  &  4  Hots  intra-globulaires 
que  Ton  considyre  comme  caractyristique  de  la  presence  des 
gonococci. 
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Nous  avons  ensemenc^  avec  ce  inline  pus,  deux  tubes  d'agar-agar 
glyc^rin6,  qui  ont  soumis,  k  T^tuve,  k  une  temperature  de  32'»-33«, 
et  sur  lesquels,  au  bout  de  2  ^  3  jours,  nous  avons  vu  apparaitre  une 
culture  de  diplococci,  egalement  identiques  k  c€iux  que  nous  avons 
rencontres  dans  Torchite  simple  et  dans  le  pus  blennorrhagique  ordi- 
naire. Qu'il  nous  soit  simplement  permis,  pour  ne  pas  re6diter  ici  nos 
etudes  anterieures,  de  rappeler  que  telle  etait  dej4  la  conclusion  que. 
nous  faisions  decoiiler  de  nos  recherches,  soit  bacteriologiques,  soit 
experimentales.  (Voir  Lyon  mMicail,  du  9  fevrier  1890,  et  Bull,  de 
la  SociiU  de  dermatologie  et  syphiligraphie,  stances  d'avril  1899.) 

Car  je  desire  surtout  donner  le  resultat  de  nos  experiences  touchant 
Textraction  de  la  toxalbumine  de  Tepididymite.  Yoici  d'ailleurs  le  mo^ 
dus  faciendi,  tel  que  nous  Tavons  pratique  avec  M.  Hugounenq  :  Le 
pus,  recueilli  k  Tabri  de  tout  germe,  s*est  conserve  sans  alteration  dans 
le  ballon  Pasteur  jusqu'aux  derniers  jours  de  novembre,  soit  six  semai- 
nes  environ.  II  est  constitue  par  30  c.  c.  environ  d'un  magma  brun 
jaun^tre,  inodore,  coulant  difficilement.  On  le  delaie  dans  500  c.  c. 
d'eau  distiliee,  on  broie  en  mortier  pour  obtenir  un  epuisement  com- 
plet,  puis  on  filtre  au  papier  et  k  la  bougie.  Le  liquide  qui  passe  est 
precipite  par  trois  fois  son  volume  d'alcool  bon  gotit  k  95".  Apres 
quatre  k  cinq  jours  de  contact,  dep6t  de  flocons  blancs  translucides 
qu'on  jette  sur  un  filtre  aprds  decantation  du  liquide  surnageant.  Ce 
produit  lave  k  Talcool  est  ensuite  dissout  dans  Teau  pure  pour  servir 
aux  essais  physiologiques.  La  quantite  de  matiere  dont  nous  dispo- 
sions  ne  nous  a  pas  permis  de  faire  des  reactions  qualitatives,  encore 
mois  une  analyse  quantitative  qui  aurait  permis  d'etablir  des  rappro- 
chements indiscutables  entre  cette  substance  et  celle  que  nous  avons 
retiree  des  bouillons  de  culture  d  un  microbe  du  pus  blennorrhagique 
(Comptes  rendus  de  T Academic  des  sciences,  seances  du  20  juil- 
let  1891).  Mais  nous  devons  mettre  en  evidence  les  proprietes  au 
moins  voisines  de  ces  deux  produits  pour  les  raisons  suivantes  : 

1^  Identite  du  mode  de  preparation ; 

2*»  Analogic  tres  grande  des  actions  pathogenes ; 

3^  L'odeur  speciale  que  developpe  rapidement  la  putrefaction  de 
Talbumine  secretee  in  vitro  par  le  microbe,  se  trouve  absolument 
identique  dans  la  putrefaction  de  la  matiere  extraite  du  pus.  Cette 
odeur  extremement  fetide,  mais  tout  k  fait  particuliere,  est  k  nos  yeux 
un  argument  d'une  grande  valeur  en  faveur  de  Tanalogie  et  peut- 
dtre  de  Tidentite  des  deux  substances. 

Ajoutons  k  cela  que  nous  avons  injecte,  k  deux  fois  differentes,  k 
quelques  jours  d'intervalle  et  dans  chacun  des  testicules  d'un  chien 
jeune,  .1  c.  c.  1/2  du  produit  filtre  k  la  bougie,  et  que  nous  avons 
determine  une  orchi-epididymite  irks  nette,  qui  a  ete  douloureuse 
pendant  3^4  jours,  qui  s'est  accompagnee  d'epanchement  vagiqal, 
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maissans  abcds  de  la  s^rease.  L'absence  de  sapparatioa,  et  partant, 
la  aon  production  consecutive  de  Tatrophie  testiculaire,  aont  ici  vrai- 
semblablement  dues  k  ce  que  le  liquide  injecte  6tait  trop  dilu^,  eu 
^gard  d'ailleurs  k  la  petite  quantity  de  pus  recueilli  sur  notre  malade. 

Le  m£me  liquide  enfin,  ins^r^  sous  la  peau,  ou  d^pos^  sur  la  con- 
jonctive  oculo-palp6brale  du  m^me  chien,  n'a  donn^  lieu  k  aucune  vas- 
cularisation,  ni  irritation  quelconque. 

En  resume,  je  crois  devoir  tirer  les  conclusions  ci-apr6s  : 

1^  L*epididymite  blennorrhagique  pent  se  terminer  par  suppuration, 
et  par  suppuration  de  la  vaginale  exclusivement ;  la  suppuration 
primitive  du  parenchyme  testiculaire,  de  par  la  blennorrhagie,  ne 
paralt  pas  devoir  etre  admise. 

2^  Le  microbe  qui  produit  Torchite  blennorrhagique  simple  est 
vraisemblablement  le  m^me  que  celui  qui  produit  Torchite  suppur^e 
de  m6me  nature ; 

30  La  toxalbumine  trouv^e  dans  le  pus  de  la  vaginalite  blennor- 
rhagique suppur^e  (observation  clinique)  est  trds  voisine,  sinon  iden- 
tique,  de  celle  qui  est  retiree  des  cultures,  —  du  microbe  trouv^  dans 
rorchite  ou  dans  le  pus  urethral,  —  cultiv6  et  etudie  isol^ment  (obser- 
vations exp^rimentdes). 

11  paratt  done  d^montr^  que,  dans  certains  cas  du  moins,  un  oil 
le  microbe  trouv^  dans  Turethrite  blennorrhagique,  est  capable  de 
s^creter  un  produit  toxique  pour  le  testicule,  analogue,  sinon  identi- 
ijue  k  celui  trouv^  dans  T^pididymite  suppur^e  elle-mdme,  r^servant 
rhypoth^se  que,  dans  nombre  de  cas,  ce  m^me  microbe  est  incapable 
des  m^mes  effets,  peut-Stre  par  d^faut  de  secretion  toxique. 

5**  Enfin,  il  nous  paratt  d^montr^,  d'apr^s  nos  recherches  ant^rieu- 
res,  quUl  y  a  analogic,  sinon  identity,  entre  la  toxine  provenant  de 
r^pididymite  blennorrhagique  suppur^e  d'une  part,  et  la  toxine  pro- 
venant du  <(  staphylocoque  urethral  microbe  saprophyte  vivant 
dans  Turdthre  normal  et  sain. 


Note  sur  l'ad6nopathie  zost^rienne. 

Par  M.  Babth:&lbmy. 

J'ai  ddjk  signals  (1)  une  observation  de  zona  thoracique  dans  lequel, 
des  le  dibut  mSmede  VSruption,  etaient  apparues  des  adenopathies 
aigues,  les  unes  au  niveau  de  Taisselle  correspondante^  les  autres  an 
niveau  de  repine  de  I'omoplate.  11  vient  de  m'etre  donne  d*ob- 
server  un  nouveau  fait  analogue,  k  Toccasion  d'un  zona  du  5*  nerf 

(1)  Annai&i  de  DermatologUy  janvier  1891,  p.  21. 
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intercostal  du  cAt^  droit.  J'y  reviens  parce  que  ce  petit  fait  peut  con- 
tribuer,  si  je  ne  me  trompe,  k  jeter  quelque  ciart^  sur  la  pathogenic 
toujours  obscure  du  zona. 

Un  jeune  homme  de  26  ans,  vigoureusement  constitu^,  jamais  malade 
auparavant,  se  plaint  d'un  violent  point  de  c6t^  brusquement  survenu 
depuis  la  veille.  Une  tres  leg^re  fi^vre  ^tant  apparue  dans  la  nuit,  le 
malade,  craignant  une  fluxion  de  poitrine,  vient  consulter. 

Je  constate  un  mouvemeut  febrile  a  peine  marque,  37'\7.  L*auscultation 
decile  et  permet  d'aflirraer  un  ^tat  de  tons  points  physiologique  de  la 
fonction  respiratoire. 

Faisant  deshabiller  corapletement  le  malade,  je  trouve  deux  p:anglioiis 
nettemcnt  marques,  unilateraux,  mobiles,  du  volume  :  Tun  d'une  petite 
noisette,  Tautre  d*un  noyau  de  cerise ;  le  malade  etant  maigre,  la  peau 
t^tant  tendue,  les  adenopathies  font  une  petite  saillie  visible  a  distance. 
Elles  si^gent  un  pen  au-dessous  de  T^pine  de  I'omoplate,  au  sommet  de  la 
fosse  sous-^pineuse. 

De  type  franchement  aigu,'  elles  n'existaient  pas  auparavant ;  du  moins, 
elles  n'avaient  jamais  ete  remarquees  par  le  malade  qui,  actuellement,  eii 
souffre  tres  vivement  a  la  moindre  pression.  D*aprds  son  dire,  cette  lesion 
aurait  ^te  ressentie  pour  la  premiere  fois,  dans  la^nuit,  en  m^me  temps 
que  la  legere  poussee  febrile,  c'est-a-dire  avant  toute  eruption.  Du  roste, 
si,  au  moment  de  mon  examen,  I'existence  de  la  .  nature  zosterienne  du 
mal  ne  pouvait  faire  do  doute,  le  zona  n'c^tait  encore  marqu(!»  que  par  des 
plaques  rouges,  isolecs  les  unes  des  autres,  irreguli^rement  disposees  le 
long  du  trajet  du  5»  nerf  intercostal ;  une  plaque  presentait  au  centre  la 
saillie  d'une  seule  v^siculette  non  encore  d^velopp^e. 

Deux  jours  apres,  Teruption  avait  compl^td  son  d^veloppem^nt  sans 
persistance  de  la  fi^vre.  Quant  aux  adenopathies,  elles  diminuerent  peu  a 
peu  et  rcsterenl  perceptibles  jusqu'au  7«  jour  de  I  eruption. 

En  Tabsence  de  toute  complication,  irritation  ou  lesion  locale,  il 
semble  bien  que  l  adenopatbie,  dans  ces  2  cas,  relive  directement  du 
zoster. 

J'insiste  sur  son  apparition  nettement  pr6-iruptive ;  ce  qui  permet 
peut-^tre  de  penser  que  le  zona  n'est  pas  une  simple  lesion  locale 
symptomatique  seulement  d'une  n^vrite  —  T^ruption  etant  le  cri  de 
souffrance  du  nerf,  la  consequence  trophonevrotique,  le  temoin  de  la 
nevrite,  —  laquelle  constituerait toute  lamaladie.  Ne  doit-on  pas  penser 
plut6t  que  la  nevrite,  comme  sa  manifestation  cntanee,  relive  d'une 
cause  generalc,  toxique  ou  infectieuse,  en  tout  cas  ne  limitant  pas  son 
action  au  systeme  nerveux  et  interessant  parfois  aussi,  non  secondai- 
rement,  mais  primitivement,  le  systeme  lymphatique  correspondant 
au  departement  cutane  qui  sera  le  si^ge  de  I'eruption ;  ce  symptome 
pour  avoir  toute  sa  signification  doit  ^tre  rapproche  de  la  spontaneity 
du  mal,  de  la  soudainete  de  Tinvasion,  de  Tabsence  de  r^cidive  da 
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zona,  de  certains  sympt6mes  g^n^raux  et  autres  caract^res  signal^s 
par  Landouzy. 

End'autres  termes,  la  ndvrite,  quand  elle  existe  aupr^alable,  comme 
chez  certains  sujets  alcooliques  ou  diab^tiques,  est  une  condition 
favorable,  mais  nnllement  n^cessaire  et  constante ;  il  faut  en  plus  an 
agent  sp^cifiqae  qui  trouve  tout  simplement  dans  ce  cas  un  terrain 
noieux  pr^par6.  Cette  n^vrite  pr^existante  se  borne  k  cr^er  une  oppor- 
innit^  morbide  et  une  determination  pour  un  agent  qui  a,  d'ailleurs, 
une  affinity  elective  fort  remarquable  pour  le  syst^me  nerveux,  mieux 
encore  que  le  t^tanos  ou  que  d^autres  agents  infectieux.  L 'agent 
zonifi^re  affecte  d'ailleurs  primitivement  k  son  tour  la  nutrition  des 
nerfs  atteints  par  le  zona,  comme  le  prouvent,  dans  certains  cas,  les 
troubles  trophiques  imm^diatement  et  directement  cons6cutifs  k 
r^ruption  zost^rienne.  II  ne  faut  en  effet  nuUement  confondre  avec  le 
zona,  les  Eruptions  zost^riformes  qui  surviennent  par  le  fait  de  troubles 
trophiques  pr^existants  et  d'alt^rations  chroniques  de  troncs  ou  de 
ganglions  nerveux.  * 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  hypotheses,  les  observations  que  je  rap- 
porte,  celles  que  viennent  de  me  signaler  les  Baudoin  et  Le  Baron, 
dent  ma  communication  a  reveille  les  souvenirs,  demontrent  que  dans 
un  certain  nombre  de  cas  de  zona,  le  nerf  n'est  pas  seul  touche ;  mais 
que,  d'embiee  et  des  le  debut  du  mal,  le  systeme  lymphatique  corres- 
pondant  est  interesse  :  fait  qui  n*est  certes  pas  sans  valeur  nosold- 
gtque. 

M.  G.  Baudoin.  —  Le  fait  que  j'ai  signals  k  M.  Barthi^lemy,  a  trait  k  un 
cas  de  zona  de  la  cuisse  dans  lequel  il  existait  des  ganglions  tr^s  nets 
dans  I'aine  correspondante.  J'ai  eu  I'occasion  d*observer,  ces  jours  derniers, 
dans  le  service  de  M.  Albert  Robin,  un  autre  cas  analogue  :  il  s'agissait 
d'un  zona  thoracique  avec  eruption  tres  etendue,  qui  s'accompagnait  de  la 
presence  de  ganglions  volumineux  dans  Taine  et  dans  Taisselle.  Dans 
ces  2  faits,  les  adenopathies  se  sont  developpees  avant  toute  exulceration 
cutanee. 


£riiptlon  pemphigoXde  antlpyrinique, 

Par  le  D'  Pktwni,  de  Galatz. 

Depuis  que  Ton  emploie  I'antipyrine,  plusieurs  cas  de- manifesta- 
tions cutanees  ont  ete  signaies  k  la  suite  de  son  administration  k 
rinterieur.  Pour  la  plupart,  ce  sont  des  ery themes  plus  ou  moins 
^neralises. 

Tout  dernierement  Veiel  (1)  a  publie  Tobservation  d'un  malade  rhu- 
(1)  Archiv.  fOr  Dermatologie  und  Syphilis,  1891,  S.  83. 
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matisantauquel,  pour  une  forte  c6phalalgie,  son  m^decin  fit  prendre 
de  Tantipyrine.  Aussitdt  apres,  il  survint  un  violent  prurit  occupant 
les  l^vres,  la  paume  des  mains,  la  plante  das  pieds  et  le  gland,  puis 
de  Toeddme  des  Idvres  avec  apparition  de  buUes  de  la  grbsseur  d'un 
haricot.  D'autres  buUes  se  produisirent  ^galement  entre  les  orteils  ; 
et  deux  autres  sur  la  voiite  palatine. 

A  la  plante  des  pieds  et  k  la  paume  des  mains  apparurent  des 
plaques  orti^es  prurigineuses,  mais  elles  ne  se  transform^rent  pas  en 
bulles.  Au  bout  de  trois  seipaines  il  n'y  avait  plus  rien.  Ces  accidents 
cutan^s  se  sont  r^pet^s  trois  fois  encore  chez  le  malade  k  des  ^poques 
assez  ^loign^es^  c'est-^-dire  toutes  les  fois  que  le  malade  prenait  de 
Tanalg^sine.  Chaque  fois  on  a  observe  les  m^mes  localisations. 

Le  cas  que  j'ai  observe  et  qui  fait  le  sujet  de  cette  communication 
pouvait  Hve  pris  k  premiere  vue  pour  un  veritable  pemphigus  bul- 
leux,  tellement  T^ruption  bulleuse  ^tait  g^n6ralis^e,  et  Tabattement 
de  la  malade  considerable. 

Du  reste  cette  id^e  m'est  venue  k  Tesprit,  lorsque  je  me  suis  trouv6 
au  lit  de  la  malade;  d'autant  plusqu'iSi  ce  moment  je  venais  de  perdre 
un  malade  atteint  d'un  pemphigus  malin,  qui  avait  beaucoup  de 
ressemblance  au  point  de  vue  de  lesions  cutan^es,  avec  le  cas  que  je 
d^cris  actuellement.  D'un  autre  c6te,  je  n'avais  pas  connaissance  k  ce 
moment  du  cas  de  Veiel. 

La  nomm^e  M.  G...,  22  ans,  marine,  de  nationalite  roumaine,  est  re^tie 
dans  men  service  de  rhdpital  Colentina,  le  13  oclobre,  et  sort  guerie  le 
19  novembre  1891. 

Comme  antecedents  de  famille,  la  malade  dit  que  son  pere  etait  sujet  k 
des  maux  de  tete.  Les  trois  fr^res  sont  bien  portants.  Reglee  k  15  ans,  elle 
a  toujours  ete  bien  reglde. 

Elle  dit  que  depuis  trois  ans,  elle  a  des  douleurs  de  i6ie,  localisdes  au 
front,  revenant  tous  les  deux  ou  trois  jours.  Ces  douleurs  se  produisent 
souvent  dans  la  matinee  et  sont  plus  prononcees  avant  et  pendant  la 
menstruation.  Pas  d'epistaxis.  La  malade  a  souvent  des  vertiges,  et,  il  lui 
arrive  quelquefois  de  tomber  par  terre,  sans  perdre  connaissance.  Pourtant 
elle  n*est  pas  tr^s  an^mique,  la  numeration  des  globules  rouges  du  sang  le 
demontre.  Pas  de  souffle  cardiaque.  La  malade  est  un  peu  nevropathe. 
Tous  les  organes  sont  k  I'etat  normal.  L*annee  derniere,  elle  a  ete  soignee 
a  ce  mSme  h6pital  pour  une  metrite  catarrhale. 

Trois  mois  avant  son  entree  dans  notre  service,  la  malade,  ayant  une 
forte  cephalalgie,  alia  k  la  consultation  gratuite  de  I'hopital  ou  on  lui  donna 
deux  paquets  de  poudre,  qui  selon  la  malade,  aurait  ete  de  la  quinine. 
Aussit6t  apres  avoir  pris  un  de  ces  paquets,  elle  fut  prise  d'une  forte 
demangeaison  sur  tout  le  corps ;  et  le  m^me  jour  apparurent  quelques 
bulles  sur  le  tronc  et  dans  la  cavite  buccale.  Elle  ne  prit  pas  le  deuxieme 
paquet,  et  retourna  deux  jours  plus  tard,  k  la  m^me  consultation  oil  on  lui 
donna  un  gargarisme. 
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Huit  jours  apr^s  la  malade  ^tait  complMement  r^tablie. 

Une  semaine  avant  son  entree  dans  le  service,  la  malade  etant  de  nou- 
veau  atteinte  d'une  violente  cephalalgie,  retourna  k  la  m^me  consultation. 

Elle  dit  qu'on  lui  a  prescrit  de  la  quinine  et  de  Tantipyrine  en  deux 
paquets.  Aussit6t  apr^s  avoir  pris  ces  poudres,  elle  ressentit  une  d^man- 
geaison  occupant  tout  le  corps,  y  compris  la  t^te  et  le  visage,  avec  tem- 
perature elev^e,  respiration  acc^l^r^e.  Deux  heures  plus  tard,  elle  remar- 
qu*a  des  taches  rouges  sur  le  dos  des  mains,  oi!i  apparurent  )ensuite  des 
bulles  grosses  comme  des  noisettes,  distendues  par  un  liquide  citrin.  Des 
taches  rouges  apparurent  ensuite  sur  diff^rente  regions,  oil  les  bulles 
firent  bient6t  leur  apparition. 

Apr^s  le  d^veloppement  des  orteils,  les  d^mangeaisons  et  Tagitation 
avaient  disparu  en  partie ;  mais  la  malade  ^prouvait  encore  des  picote- 
ments  dans  Toreille  et  le  visage  du  c6i6  droit. 

Elle  ressentit  surtout  une  grande  gdne  dans  la 'cavity  buccale,  oil  se 
developperent  en  premier  lieu  de  nombreuses  bulles. 

A*  son  entree  dans  nos  salles,  je  constate  :  une  Eruption  de  bulles  occu- 
pant la  plupart  des  regions  des  teguments.  Ces  bulles  se  pr^sentent  aux 
diff^rentes  p^riodes  de  leur  Evolution.  A  cAt^  de  bulles  bien  developp^es, 
distendues  par  un  liquide  citrin>  on  en  trouve  d'aiitres  affaiss^es  plus  ou 
moins  compl^temeiit. 

Ailleurs  on  voit  des  taches  rouges  livides,  et  des  croilteiles  epidermi- 
ques  g^is^tres. 

Pour  pr^ciser  davantage,  je  dirai  que  ces  bulles  occupaient  le  visage,  la 
cavity  buccale,  le  cou,  les  epaules,  les  bras  et  les  avant-bras,  le  tronc, 
le  dos,  la  poitrine,  I'abdomen,  les  fesses. 

Elles  etaient  plus  rares  sur  les  cuisses  et  les  jambes. 

Ces  bulles  avaient  des  diam^tres  variables  ;  oscillant  depuis  les  dimen- 
sions d*une  pi6ce  de  50  cent,  a  celles  d'uue  piece  de  1  franc,  de  2  francs, 
et  ro^me.  de  5  francs  en  argent.  Ces  derni^res  occupent  seulement  les  ma- 
melles,  oil  elles  siegent  moiti^  sur  le  mamelon,  moiti^  au-dessous  de  lui. 
Sur  la  mamelle  du  c6te  droit,  on  observe  une  bulle  qui  a  Taspect  d'un 
biscuit,  resultant  probablement  de  la  reunion  de  deux  bulles  sph^riques. 

Le  contour  de  ces  elements  est  tr^s  bien  limite ;  les  bulles  sont  sepa- 
rees  de  la  peau  saine  par  un  cercle  rouge&tre.  Leur  distribution  est  assez 
symetrique  k  droite  et  k  gauche  ;  cette  sym^trie  s'observe  aussi  par  rap- 
port k  leurs  dimensions. 

Les  paupi^res  sont  rouges  et  couvertes  de  petites  bulles,  interessant 
seulement  leur  partie  sup^rieure.  Les  angles  internes  des  yeux  presentent 
aussi  les  traces  de  cette  eruption. 

Du  cdte  de  la  cavity  buccale  on  trouve  aussi  le  mSme  processus.  La 
YoUie  palatine  et  le  reste  de  la  muqueuse  buccale  et  linguale  sont  cou- 
vertes de  detritus  ^pith^liomateux  et  d'erosions.  Sur  la  vo(lte  palatine 
on  voit  de  petites  bulles  affaiss^es  en  partie.  L'aspect  de  ces  lesions  rappelle 
trds  bien  la  diphtheric.  En  raclant  doucement  la  langue,  I'on  met  en  evi- 
dence la  muqueuse  rouge^tre,  qui  est  tr^s  sensible  au  contact  de  I'air. 

Sur  les  commissures  buccales  on  voit  aussi  des  erosions  et  des  croiitelles 
grisatres. 
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La  marche  des  bulles  a  et^  la  suivante  : 

La  plupart  sont  restees  distendues  par  le  iiquide  citrin  pendant  quatre 
et  cinq  jours  :  le  Iiquide  ne  devenait  pas  trouble  durant  ce  temps.  Puis, 
peu  a  peu,  la  resorption  du  Iiquide  commen^ait  a  se  faire ;  les  parois  de 
la  bulle  s'aiTaissaient,  s^chaient ;  ensuite  survenait  Texfoliation.  On  ne 
pouvait  pas  rompre  ces  bulles  en  les  pressant  doucement  avec  les  doigts  ; 
parce  que  leurs  parois  ^taient  form^es  par  plusieurs  couches  de  cellules 
epidermiques. 

Depuis  le  commencement  jusqu'a  la  fin,  le  Iiquide  contenu  dans  les 
bulles  a  toujours  ^t^  citrin,  clair,  jamais  il  n'est  devenu  trouble. 

A  la  place  des  bulles  afTaissees  on  voyait  par  transparence  le  derme 
rouge,  convert  par  les  productions  Epidermiques  en  exfoliation. 

Get  Etat  a  persists  pendant  une  dizaine  de  jours. 

Le  lendemain  de  Ten  tree  de  la  malade  dans  le  sendee,  je  prescris : 
Bromhydrate  de  quinine,  1  gr.  20,  en  2  paquets  ;  saccharine,  bicarbonate  de 
sonde  gr. ;  eau  distillee,  200  gr.  pour  gargarisme  ;  perchlorure  de  fer, 
40  gouttes  par  jour,  a  prendre  dans  du  vin.  Di^te  lact^e.  * 

Au  bout  de  deux  jours, grande  amelioration  de  1  etat  local  et  general.  La 
cavite  buccale  est  en  grande  partie  nettoyee  ;  la  malade  pent  mieux  avaler 
et  remuer  sa  langue. 

De  sorte  que  I'idee  d'une  toxidermie  bulleuse  se  confirme  davantage. 

Le  18  octobre,  la  malade  se  plaint  de  maux  de  t^te  et,  peu  avant  la 
visite  du  matin,  elle  a  eu  une  epistaxis. 

Je  continue  le  mSme  traitement. 

Le  19,  r^tat  general  et  I'Etat  local  Etaut  de  plus  en  plus  satisfaisants, 
et^  dans  le  but  de  m'assurer  laquelle  des  deux  substances  mddicamenteuses, 
'  la  quinine  ou  Tantipyrine,  a  EtE  la  cause  de  cette  Eruption,  je  prescris 
1  gramme  de  sulfate  de  quinine,  que  la  malade  continue  a  prendre  pendant 
trois  jours. 

A  la  suite  de  cette  medication  je  ne  vols  survenir  aucun  changement,  le 
bien  se  maintient. 

Le  22.  Je  prescris  2  grammes  d'analgesine  en  4  cachets,  que  la  malade 
prendra  d'heure  en  heure.  Aussitdt  apr6s  avoir  pris  de  ces  poudres,  la 
malade  fut  prise  d'une  forte  demangeaison  sur  toute  la  surface  du  corps, 
elle  fut  agitee ;  la  face,  les  paupi^res  et  les  l^vres  devinrent  rouges  et  se 
tumEfierent. 

Le  lendemain,  dans  les  points  od  avaient  exists  les  bulles,  et  qui  venaient 
de  reprendre  une  coloration  presque  normale  de  la  peau ;  on  constate  une 
rongeur  avec  tumefaction,  et  sur  certaines  regions  du  suintement 

Je  prescris  encore,  pour  mieux  m'assurer  du  fait,  2  grammes  d'anal- 
gesine. 

Le  lendemain,  on  observe  sur  les  paupi^res  et  les  l^vres  dEja  ocdEma- 
tiees,  I'apparition  d'un  grand  nombre  de  petites  bulles  ;  sur  le  dos  de  la 
langue  on  voit  egalement  des  vEsicules ;  et  sur  son  bord  gauche  une  bulle 
grosse  comme  une  noisette. 

Les  bulles  existantes  sur  I'abdomen  et  sur  les  jambes,  et  qui  Etaient 
presque  s^ches,  commencerent  k  se  soulever  de  nouveau,  distendues  tou- 
jours par  un  Iiquide  transparent.  Une  rougeur  plus  intense  limite  la  peri- 
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ph^rie  de  ces  efHorescences.  Sur  les  fesses  et  les  cuisses  on  observe  un 
erytheme  papuleux. 

La  muqueuse  du  vagin  est  tr^s  rouge,  et  a  la  face  iiitenie  de  grandes 
levres  on  constate  I'existence  de  quelques  bulles,  en  partie  crevees. 

Je  prescris  1  gramme  de  bromhydrate  de  quinine  et  le  gargarisme  a  la 
saccharine. 

Le  25.  On  constate  de  nouvelles  bulles  entre  les  ^paules.  Les  levres  sont 
rouges  ct  couvertes  de  masses  epith^liales  cn  desquamation.  Les  paupi^> 
res,  ioujours  tum^fiees,  sont  couvertes  de  peiites  bulles. 

Les  grosses  bulles  qui  occupent  les  mamelles  laissent  suinter  un  liquide 
sanguinolent.  Je  fais  continuer  le  bromhydrate  de  quinine,  la  saccharine, 
et  je  prescris  de  la  vaseline  boriquee  pour  le  pansement  de  grandes  bul- 
les, 4{ui  se  sont  dej^  rompues. 

Le  26.  La  pouss^e  de  bulles  cesse,  leur  regression  commence. 

On  continue  le  m^me  traitement. 

10  novembre.  La  malade  est  tout  a  fait  bien  ;  toutes  les  bulles  sont  se- 
ehees.  A  leur  place  on  voit  une  pigmentation  brun&tre. 

Comme  la  malade  est,  a  un  certain  degr^,  nevropathe  et,  dans  le  but  de 
m  assurer  que  la  suggestion  n'a  ete  pour  rien  dans  les  manifestations 
cutanees,  je  lui  fais  prendre  a  son  iusu  1  gramme  d'antipyrine  Leperdriel. 

Le  lendemain  je  constate  un  ^ryth^me  assez  g^n^ralise  de  la  peau^  avec 
roiigeur  des  muqueuses  visible,  et  la  malade  nous  dit  que,  aussit6t  qu'ellc 
a  eu  pris,  la  veille,  la  potion  prescrite,  elle  s'est  sentie  mal  a  Taise,  a  eu  des 
maux  de  t^te  et  des  d^mangeaisons  sur  tout  le  corps.  Prevoyant  une  nou- 
velle  poussee  bulleuse  si  je  continuais  I'analg^sine,  je  prescris  a  la  malade 
une  limonade  citrique  et  la  diete  lact^e. 

Trois  jours  apres,  T^ryth^me  avaitdisparu,  ainsi  que  les  d^mangeaisons. 

Le  19.  La  malade,  completement  guerie,  sort  deThdpital.  Les  taches  pig- 
inentaires  persistaient  encore  a  sa  sortie. 

L'examen  microscopique  du  sang,  comme  aussi  du  liquide  de  bulles,  ne 
nous  a  pas  donn^  de  renseignements  de  valeur. 

Dans  Turine,  quelques  cylindres  hyalins,  des  cellules  ^pith^liales  du 
bassinet,  de  la  vessie  et  un  gprand  nombre  de  globules  du  pus.  Nous  avons. 
trouv^  aussi  30  centigrammes  d'albumine  par  litre  d'urine. 

Ce  cas  pr^sente,  comme  on  vient  de  le  voir,  un  certain  int^r^t  cli- 
nique.  N*^taat  pas  pr^venu  de  Fexistence  de  semblables  cas,  on  n'he- 
siierait  pas  k  prendre  des  manifestations  de  ce  genre  pour  un  veri- 
table pemphigus  bulleux.  L'anamn^se  de  la  malade  et  la  marche 
alt^rieure  de  r^ruption  pourraient  toujours  ^viter  une  semblable  m^- 
prise.  A  ce  point  de  vue,  cette  observation,  qui,  k  ma  connaissance, 
est  la  seule  dans  ce  genre,  pourrait  encore  venir  eu  aide  au  diagnos* 
tic. 

Je  feral  observer  que  le  contenu  liquide  des  bulles  a  6i6  transpa- 
rent, depuis  le  commencement  jusqu'^  complete  resorption.  La  plu- 
part  des  bulles  se  sont  affaiss^es  au  fur  et  k  mesure  de  la  resorption 
du  liquide,  sans  se  rompre,  comme  cela  se  voit  dans  d'autres  cas. 
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Quant  k  T^tiologie  de  cette  Eruption  bullease,  je  ne  puis  invoqner 
que  la  nature  nerveuse  de  la  malade,  et  une  idiosyncrasie  particu- 
li^re.  Elle  est  certainement  le  r6sultat  de  rintoxication  de  Torganisme 
par  Tanalg^sine ;  aussi  peut-on  ranger  ce  cas  parmi  les  toxidermies 
bulleuses. 

Comme  on  vient  de  le  voir,  avec  deux  grammes  d'analgesine  par 
jour,  continues  pendant  deux  jours,  j'ai  pu  assister  k  une  nouvelle 
j)0uss^e  bulleuse  Toutefois,  cette  pouss^e  a  ^te  moins  gdn^ralis^e, 
que  celle  qui  existait  au  moment  de  Tentr^e  de  la  malade  dans  nos 
salles.  Cete  femme  avait-elle  pris  au  moment  de  cette  premiere  Erup- 
tion une  dose  plus  forte  du  medicament  ?  Cela  est  probable,  puisque 
avec  un  gramme  d'antipyrine  je  n'ai  pu  obtenir  qu'un  Erythdme ;  tan- 
dis  que  avec  deux  grammes,  il  s'est  produit  un  certain  nombre  de 
bulles ;  de  sorte  que  je  serais  portE  k  penser  que  la  malade  a  pris 
trois  ou  quatre  grammes  la  premiere  fois. 

II  est  possible  aussi  que  Torganisme  soit  plus  dispose  k  rintoxica- 
tion 4  un  moment  donnd,  plut6t  qu'^  un  autre. 


Au  cours  la  stance,  M.  le  D**  Aug.  Ducrey  (de  Naples)  a  6t6  nomm6  membre 
correspondant  stranger  de  la  Society. 

Le  secrStaire, 
Vkrchi^re. 
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Prtoidenoe  de  M .  Lailler. 


SoMMAiBE.  —  Ichtyose  fcetale  et  Byphilis  cong^nitale.  Presentation  d'un  moulage, 
par  M.  Bar.  (Ducussion  :  MM.  Babtuelemy,  Hallopeau,  Vidal.)  —  Tricho- 
phytie  circin^e  des  regions  &  ^piderme  corn6,  par  M.  Vidal.  (DisouBsion': 
MM.  Hallopeau,  Jollien,  Dabibk,  Qo'inquaxtd,  Djblalbddin-Moubktab.) 

—  Leucoplaaie  buccale  cbez  un  malade  attaint  de  vitiligo,  par  M.  Du  CABTEii. 
Vitiligo  d^velo]^  &  la  suite  d'injectioDS  de  lymphe  de  Koch,  par  M.  Du  Castbl. 

—  Engelures  et  asphyxie  locale  des  extr^mit^s,  par  M.  Lbobouz.  (Discussion  : 
MM.  VBBCHiBE,  Thxbiebgb,  Feulabd,  Vidal.)  —  Observation  pour  servir  k 
rhistoire  du  pemphigus  foliac6.  Dermatite  exsudative  bulleuse  et  exfoliante  mixte 
primitive',  par  M.  £bn.  Bkbnieb.  (Discussion  :  MM.  Hallopeau,  Quinquaud.) 

—  Un  cas  de  syphilis  secondaire  anomale  et  maligne,  mutilante ;  forme  tubor- 
culo-ulc^rante  gangr^neuse.  Remarques  th^rapeutiques,  par  M.  Ebn.  Bbskieb.— 
Sur  un  lupus  6ryth6mateuK  Y6g6tant,  par  M.  H.  Hallopbau.  —  Tuberculose  pri- 
mitive et  Isolde  du  pharynx,  par  M.  Julubn.  (Discussion:  M.  Eks.  Bbsnieb.) 
Sur  an  caa  de  rhinoscldrome.  Absence  de  bacilles  de  Frisch,  par  M.  L.  Jacqubt. 
(Discussion  :  MM.  Vidal,  £en.  BESSfiBB.)  —  Gommes  des  deux  iris.  8yphilide 
pigmentaire  du  cou.  Alop^cie  en  clairi^re,  ches  un  homme  syphilitique  dapuis 
6  mois,  parM.HuDELO.  (Discussion  :  MM.  Ern.Besnikb,  Mauhiac.)  —  Syphilide 
pigmentaire  g^n^ralis^e,  par  M.  Hudelo. 


Moulage  d*un  foetus  atteint  dlchtyose  totale, 
•  P^M.  Bab. 

Le  moulage  que  je  montre  aujourd'hui  k  la  Soci^t^  a  6t6  fait  au- 
trefois, il  y  a  une  dizaine  d'ann^es,  dans  le  service  de  M.  Taruier  qui 
a  bien  voulu  m'auforiser  k  le  presenter  aujourd'hui. 

L'enfant  qu'il  repr^sente  est  n6  vivant  en  1881,  mais  il  succomba 
quelque  temps  apr^s  sa  naissance.  On  essaya  de  prolonger  la  vie  par 
la  respiration  artificielle,  par  Tinsufilation,  mais  sans  r^sultal.  Lapeau 
etait  6paisse,  r^sistante,  formait  une  veritable  cuirasse,  dont  le  mou- 
lage rend  mal  Taspecty  et  qui  emp^chait  la  dilatation  thoracique  de 
se  faire  par  Finspiration.  Au  niveau  du  thorax,  sur  le  cou,  les 
epaules,  les  bras,  les  cuisses,  on  trouve  les  fissurations  que  Ton  indi- 
que  dans  Tichtyose  foetale.  J'aifait  des  coupes  de  ces  lesions  cutan^es 
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et  j*ai  pu  constater  un  ^paississement,  une  ^paisse  k^ratiaisation  de 
la  couche  6pidermique. 

II  y  a  longtemps  que  ce  cas  s'est  pr^sent^  k  mon  observation  et  je 
n'ai  pu  retrouver  de  notes  le  concernant.  La  mSmoir^  me  fait  d^faut 
etje  ne  saurais  dire  si  la  m^re  ^tait  syphilitique. 

Je  dois  cependant  ajouter  qu'ilm'est  arriv^  de  voir  desnouveau-n^s 
syphilitiques,  atteints  de  lesions  analogues  k  celles  d*une  maceration 
s^che  et  distinctes  de  celles  que  pr^sente  le  moulage  ici  montr^. 

Kuster,  il  y  a  2  ans,  a  represents  dans  son  livre  un  cas  de  syphilis 
congSnitale  de  la  peau  qui  oiFre  la  plus  grande  analogie  avec  un  cas 
d'ichtyose  congSnitale.  De  sorte  que  je  crois  difficile  detrancher  la 
question,  et  je  considSre  ce  point  comme  tout  k  fait  obscur. 

'  M.  Barth^leny.  Je  trouve  que  le  fait  pr^sente  par  M.  Bar  oiTre  le 
plus  vif  int^rdt.  II  permet,  je  crois/  de  tirer  cette  conclusion  que  les  fails 
qualifies  d'ichtyose  foetalesont  de  nature  trds  difr^rente.  Lemalade,apporte 
par  M.  Hallopeau,  a  une  desquamation  etendue,  superOcielle,  dispos^e  en 
bandes  larges,  minces,  lisses,  ^gales,  comme  de  collodiim  dess^ch^  ainsi 
que  Ta  dit  M.  Besnier.  Le  sujet  de  M.  Bar,  comme  celui  de  Livingstone, 
comme  ceux  de  Lassar,  de  H^bra,  de  Geber,  pr^sente  des  crevasses 
profondes,  entaill^es  dans  un  ^piderme  dur  et  ^paissi,  correspondant  sur- 
tout  k  des  plis  de  flexion  n'ayant  pu  dtre  realis^e. 

Les  coupes  faites  par  M.  Bar  sont  aussi  des  plus  instructives  :  outre 
qu*elles  rappeilentavec  une  remarquable  exactitude,  les  coupes  de  Livingfs- 
tone,  elles  font  connattre  un  degrS  encore  plus  marqu^,  encore  plus  com- 
plet  des  lesions  ^pidermiques ;  on  y  voit  Tdpiderme  s'enfoncer  profond^ment 
dans  le  derme  et  il  devient  Evident  par  cet  examen  que  la  lesion  est 
primitivement  ^pidermique  bien  plus  que  dermique. 

Au  point  de  vue  microscopique  comme  au  point  de  vue  clinique,  il  n'y  a 
done  aucune  analogie  k  Stablir  entre  les  fails  de  desquamation  superlicielle 
et  ceux  d'hyperk^ratose  foetale. 

Dans  les  fails  englob^s  sous  le  nom  d*ichlyose  foetale,  il  y  a  done 
'  non  seulement  des  fails  relevant  de  la  syphilis  her^ditaire  (teguments  en 
apparence  de  pommes  cuiles  oudebrAlure),  mais  encore  dS  simples  accu- 
mulations de  produils  d^hypersecr^lion  (s^borrh^e  generalisde)  et  enfin 
des  fails  de  v^ritables  lesions  dans  la  conformation  ou  de  malformation 
des  teguments  et  surtout  de  repiderme. 

En  tout  cas,  je  crois,  pour  ma  part,  que  tous  ces  phenomdneSi  aboutis- 
sant  k  un  simple  aspect  symptomatique  commun  a  plusieurs  causes,  n'ont 
rien  de  commun  avec  Tichtyose  vraie.  La  denomination  d'ichtyose  foetale 
prete  done  k  une  confusion  regrettable ;  elle  ne  doit  etre  employee  que 
provisoirement. 

Le  sujet  presente  parM.Bar  estn^dWe  mSre syphilitique.  Sans  doute  la 
malformation  generate,  hideuse,  de  cet  etre  miserable  peut  etre  attribuee  4 
I'influence  nuisible  du  virus  sur  le  developpement  de  Tovule ;  pourtant  il 
y  a  de  notables  differences  entre  les  lesions  profondes  telles  qu*elles  nous 
sent  montrees  ici  dans  repiderme  et  les  desquamations  minces,  lisses. 
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superficielles,  mdme  tr^s  ^tendues  qui  permettent  de  faire  ^  premiere  vue 
le  diagnostic  de  la  syphilis  hdr^ditaire. 

M.  Hallopeau  —  Malgr^  rimpression  contraire  de  M.  Barth^lemy  et  les 
doutes  que  plusieurs  de  nos  collogues  ont  ^mis  dans  la  derni^re  stance, 
relaiivement  au  diagnostic  d'ichtyose  foBtale  que  nous  avons  portd  avec 
M.  Watelet,  nous  avons  la  conviction  que  nous  ^tions  dans  le  vrai.  II  est 
toujours  d^licat  de  poser  et  aussi  de  discuter  un  diagnostic  quand  il 
s'agit  d'une  maladie  que  Ton  n*a  encore  jamais  eu  Toccasion  d'observer 
personnellement  et  que  Ton  ne  connatt  que  par  les  descriptions  desauteurs, 
si  excellentes  qu'elles  soient,  et  les  diflicult^s  augmentent  si  Ton  n'a  pas 
affaire  k  un  cas  typique  de  la  maladie ;  il  en  dtait  ainsi  pour  notre  petit  sujet. 
Nous  croyons  cependant  devoir  maintenir,  int^gralement  le  diagnostic 
que  nous  avons  formula.  En  effet,  si  nous  comparons  les  caract^res  de  la 
dermatose  de  notre  malade  avec  ceux  qui  ont  ^td  assign^s  par  les  auteurs 
k  richtyose  foetale,  nous  arrivons  aux  conclusions  suivantes : 

Comme  dans  Tichtyose  foetale,  la  dermatose  de  notre  petit  malade  a 
exists  au  moment  de  la  naissance ;  le  feuillet  corn^  de  T^piderme  4tait  alt^rd 
dans  toute  son  dtendue  ;  il  ^tait  le  si^ge  de  fissures  irr^guli^res  circonscri- 
vant  des  plaques  plus  ou  moinslarges ;  la  bouche  6tait  ddform^e;  les  pau- 
pieres  sup^rieures  ^taient  renvers^es  en  dehors ;  les  pavilions  des  oreilles 
n'avaient  pas  leur  configuration  normale;  les  membres  ^taient  k  demi 
fldchis ;  les  doigts  et  les  orteils  etaient  incurves  et  lisses ;  les  bords  des 
plaques  ^pidermiques  pouvaient  Stre  releves  et  d^tach^s  dans  une  ^ten- 
due  plus  ou  moins  considerable ;  ces  analogies  ne  suflisent-elles  pas  pour 
etablir  qu'il  s*agit  d*un  m6me  type  morbide  ?  II  est  vrai  que,  dans  les 
faits  qui  ont  servi  surtout  k  la  description  de  M.  Thibierge,  les  alterations 
de  repiderme  etaient  beaucoup  plus  prononcees,  que  cette  membrane  y 
pr^sentait  une  dpaisseur  moyenne  de  1  a  6  millim.,  que  les  deformations 
y  etaient  plus  considerables,  mais  ces  differences  s'expliquent  suflisam- 
ment  si  Ton  admet  qu*il  s*agit  de  formes  plus  accentuees  d'une  mSme  ma- 
ladie. 

Notre  petit  malade  n'est  pas  le  seul  chez  lequel  I'ichtyose  congenitale 
se  soit  produite  sous  une  forme  attenuee ;  il  existe  plusieurs  faits  semblables 
dans  la  litterature  medicale ;  nous  citerons  particulierement  ceux  de  Gas- 
pary,  de  Lang  et  de  Behrend. 

Dans  Tun  des  cas  de  Caspary,  I'enfantavait  atteint  I'^ge  d*un  an  et  demi ; 
dans  Tautre,  quatre  ans,  les  paupiSres  superieures  etaient  en  ectropion,  la 
peau  desquamait  et  etait  plissee  comme  si  elle  eixi  ete  trop  grande  pour 
son  contenUy  le  feuillet  corne  de  repiderme  ressemblait  k  une  feuille 
mince  de  parchemin.  Caspary  dit  expressement  que  dans  tons  ces  cas 
la  peau  etait  atrophiee ;  il  n'y  avait  done  pas  I'epaississement  enorme  qui 
a  frappe  les  premiers  observateurs  et  cependant  il  n'est  pas  douteux  que  ces 
cas  ainsi  que  les  faits  d 'atrophic  cutanee  congenitale  de  Behrend  n'appar- 
tiennent  au  type  de  Tichtyose  foe  tale.  II  nous  parait  hors  de  toute  contes'* 
tation  qu'il  en  est  de  m^me  pour  notre  petit  malade ;  contrairement  k 
M.  Bartheiemy,  nous  lui  trouvons  une  ressemblance  frappante  avec  le 
moulage  de  M.  Bar,  ce  sont  les  mdmes  craquelures  de  Tepiderme,  le  mdme 
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renversement  des  paupi^res,  les  m^mes  deformations  des  membres.^Si  le 
jour  oil  nous  Tavons  pr^sent^,  r^piderme  etait  en  grande  partie  desquame, 
c'cst  que  Tenfant  avail  atteint  la  fin  de  son  premier  sept^naire  ;  son  aspect 
etait  tout  autre  et  exactement  conforme  aux  descriptions  classiques  quand 
nous  Tavons  vu  pour  la  premiere  fois,  quatre  jours  apr^s  sa  naissance,  dans 
la  plupart  des  cas  qui  ont  ii6  publics,  la  mort  est  survenue  avant  que  la 
desquamation  n'ait  eu  le  temps  de  se  produire ;  d'o£i  les  difTerences  trom- 
peuses  avec  notre  petit  sujet  qui  pr^sente  une  forme  attdnude  de  ce  type 
morbide. 

M.  ViDAL.  —  On  trouve  des  Idsions  analogues  chez  des  syphilitiques  ; 
Bertin  les  a  mentionndes.  Ce  sont  des  desquamations  se  produisant  soil  au 
moment,  soit  quelques  jours  apres  la  naissance.  C*estun  sympt6me  com- 
mun  a  difTdrents  dtats  morbides. 

M.  IIallopeau.  —  Mais  dans  ces  cas,  il  n'y  a  ni  I'ectropion,  ni  les  defor- 
mations caracteristiques  des  doigts,  des  orteils,  des  oreilles.  Ce  ne  sont 
pas  des  cas  analogues  au  mien. 

M.  ViDAL.  —  II  y  avait  des  deformations  chez  ces  foetus  syphilitiques, 
moins  accentudes  que  chez  celui  que  prdsente  M.  Bar,  mais  j'en  ai  constate 
se  produisant  par  retraction  de  la  peau,  comme  cela  se  produit  dans  le 
pityriasis  rubra  veritable ;  il  pent  y  avoir  retraction  de  la  peau,  ectropion, 
tiraillement  et  deviation  de  la  bouche,  etc. 

M.  Bar.  —  M^appuyant  sur  les  faits,  je  peux  dire  qu^il  est  assez  frequent 
de  voir  des  enfants  nes  vivants  presentant  de  larges  desquamations,  ces 
faits  sont  assez  communs  pour  qu'on  puisse  les  reconnattre. 

Dernierement  j'eus  sous  les  yeux  un  malade  de  cet  ordre.  Un  nouveau- 
ne  presentait  de  larges  plaques  epidermiques  qui  se  soulevaient  sur  les 
mains,  le  tronc,  le  cuir  chevelu;  on  songea  a  la  syphilis;  mais  ayant 
montre  le  petit  malade  k  Tinterne  d  un  des  services  de  dermatologie,  le 
diagnostic  fut  reforme.  Sur  ces  entrefaites  on  interrogea  de  nouveau  la 
m6re  avec  plus  de  soin  encore  et  on  la  decouvrit  syphilitique. 

II  y  a  deux  mois  un  autre  nouveau-ne  presenta  a  mes  yeux  de  larges 
plaques  desquamatives  de  la  t4te,  du  cuir  chevelu.  M.  Gueniot  auquel  je 
parlai  du  malade  me  dit  avoir  vu  des  faits  semblables  chez  les  syphili- 
tiques. II  n'y  avait  aucune  lesion  apparente  autre  permettant  de  penser 
d  la  syphilis.  Ce  n*est  qu*au  bout  de  quelques  jours  qu'apparut  deTonyxis, 
deTiritis;  en  somme,  le  diagnostic  de  syphilis  etait  confirme.  Mis  au  trai- 
tement,  Tenfant  guerit  rapidement. 

Ces  lesions  syphilitiques  etaient  certainement  diiferentes  de  celles  que 
nous  montre  le  moulage.  Mais  le  fait  de  Kusner  est  identique  k  ce  der- 
nier, et  Kusner  a  trouve  a  Tautopsie  des  lesions  du  foie,  de  la  rate,  de 
la  peau,  des  os.  A  Cologne,  il  y  a  un  fait  analogue,  une  piece  tres 
ancienne  qui  n'a  fait  I'objet  d'aucune  narration  et  qui  montre  un  foie  atteint 
de  gommes,  chez  un  foetus  ayant  les  mSmes  lesions  que  celui  de  Kusner. 
Qu'en  doit-on  conclure  ?  les  faits  de  gommes  viscerales  sont  peu  frequents, 
et  ce  serait  bien  extraordinaire  que  deux  affections  aussi  difTerentes  que 
les  gommes  viscerales  et  Ticthyose  fcctale,  aient  coincide  chez  ces  deux 
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individus  sans  qull  n'y  ait  eu  dans  leur  apparition  simultan^e  une  origine 
commune. 

M.  Hallopeau.  —  Je  ne  connais  que  le  fait  de  Kusner  ot  pour  moi  il  y 
a  Ires  probablement  coincidence.  En  tout  cas  on  peut  dire  inversement 
qu'un  seul  fait  oh  deux  lesions  sent  simultanees  ne  peut  entratner  une  con- 
vicUon  et  autoriser  k  les  rapporter  toutes  deux  k  une  cause  commune. 


Trichop^3rtie  cirGin6e  des  regions  k  6pidenne  corn6, 

Par  M.  ViDAL. 

Le  fait  tp^s  int^ressant  de  trichophytie  circin^e  de  la  region  pal- 
maire  queM.  le  D'  Djelalledin-Mouhktarnous  a  montr^  dans  la  derhi^re 
stance  et  celui  de  trichophytie  circin^e  du  pieddont  il  nous  apr^sent^ 
lesdessins  et  donten  1890  il  a  fait  voir  le  malade  k  raes  collogues  de 
rhdpital  St-Louis  et  k  moi<mSme,  ne  sent  probablement  pas  excep- 
tionnels  et  je  crois  pour  ma  part  quej'en  ai  m6connu  plusieurs,  faute 
d 'avoir  fait  Texamen  histologique. 

Je  pense  que  Tobservation  publico  dans  la  derni^re  livraison  de 
VAtlsLS  international  des  maladies  rares  de  la  peau  (V*  livraison, 
pi.  XV,  fig.  2),  par  le  professear  N.  Mansouroff,  doit  Mre  rapproch^e  de 
celles  de  M.  le  D'  Djelalledin-Mouhktar.  Sous  le  titre  de :  «  un  cas  de 
dermatomycose  circonscrite  de  la  main  (Inosis  dermica)  »,  notre 
savant  collogue  de  Moscou  a  relat6  bri^vement  les  signes  cliniques 
d'une  dermatose  parasitaire  observ6e  sur  une  jeune  fillc  de  18  ans. 
Un  mois  apres  Fapparition  de  papules  blanches,  s^ches  et  prurigi- 
neuses  sur  la  face  dorsale  du  pouce,  au  voisinage  de  Tongle,  la  lesion 
s'^tait  propag^e  en  prdsentant  une  forme  ovo'ide  et  par  extension  de 
ses  bords,  depuis  Farticulation  m^tacarpo-phalangienne  jusqu'au 
niveau  de  Fongle.  A  la  fin  du  deuxi^me  mois  la  surface  atteinte  ^tait 
rouge,  luisante,  couverte  de  petites  lamelles  s^hes ;  les  bords  ^taient 
^lev^s,  circonscrits  et  composes  de  fortes  lamelles  ^pidermiques. 

L'examen  histologique,  fait  par  le  professeur  Sorokine  de  Kazan  et 
par  le  D'  Basile  KrilofT,  montra  dans  les  squames  des  parasites  en 
grande  quantity.  Ces  parasites,  dont  Fesp^ce  ne  parait  pas  avoir  6i6 
parfaitement  d^termin^e,  avaient  beaucoup  de  ressemblance  avec  le 
trichophyton. 

Le  professeur  MansourofT  dit  avoir  eu  anterieurement  Toccasion  de 
voir  un  cas  de  mycose  analogue  au  pr^c6dent,  sur  la  plante  du  pied 
d'ane  femme  d'une  trentaine  d'ann^es.  La  lesion  formait  une  tache  , 
rouge,  sdche,et  squameuse,de  la  grandeur  d'une  placode  deux  francs. 
Les  squames  6taient  assez  ^paisses  et  fragiles. 
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a  L'examen  microscopique  montrait  des  gonidies  et  des  filaments 
de  mycelium  tout  k  fait  semblables  k  ceux  du  trichophyton.  » 

Dans  le  premier  cas  le  professeur  Sorokine  ^met  des  doutes  sur  la 
natnre  trichophytique  de  la  v^g^tation  parasitaire  et  ne  paratt  pas 
admettre  qu'elle  appartienne  au  trichophyton  tonsurans  de  Malmsten. 
Cela  nous  conduirait  k  nous  demander  si,  comme  on  Ta  d6jk  avanc6 
en  AUemagne,  il  y  a  plusieurs  vari6t6s  de  trichophyton.  Ne  peut-on 
pas  soutenir  avec  plus  de  probabilit^s  que  suivant  le  terrain  sur  lequel 
elle  se  d^veloppe  et  dans  un  6piderme  plus  ^pais,  la  v6g^tation  para- 
sitaire pent  dtre  plus  active  et  fournir  un  mycelium  plus  abondantque 
dans  un  ^piderme  mince. 

M.  Hallopbau.  —  Je  pense,  comme  M.  Vidal,  que  la  forme  de  tricho- 
ph3rtie  d^crite  par  M.  Djelalleddin-Mouhktar  n*estpas  aussi  sAre  qu'on  pou- 
rait  le  penser  au  premier  abord,  et  qu'elle  est  g^n^ralement  mdconnue. 
J 'en  ai  pr^sent^  dimanche  un  nouveau  fait  dans  une  legon  clinique  :  il 
s*agissait  d'un  vieillard  qui  pr^sentait  au  niveau  de  T^minence  thenar 
de  sa  main  droite,  une  plaque  rouge,  grande  comme  une  pi^ce  de  un  franc 
et  entour^e  d'un  Idger  soulSvement  epidermique,  en  un  point  seulement 
ce  soul^vement  recouvrait  une  petite  quantity  de  liquide  sero-purulent,  la 
lesion  avait  d^but^  15  jours  auparavant  par  une  tache  rouge  qui  s'etait 
graduellement  ^tendue ;  Texamen  histologique  d^montre  Texistence  dans 
r^piderme  soulev^  de  spores  et  de  mycelium  caractdristiques. 

II  est  bien  vraisemblable  qu'il  s'agissait  14  de  la  trichophytie  vulgaire,  car 
la  petite  filLe  du  malade  en  pr^sentait  au  menton  une  plaque  nettement 
caract^ris^e. 

Comme  M.  Vidal,  je  pense  que  Ton  conclut  k  tort  de  differences  morpho- 
logiques  dans  les  caract^res  du  trichophyton  k  I'existence  de  variet^s  dis- 
tinctes  de  ce  champignon,  et  qull  faut  attribuer  a  Taction  du  milieu  une 
influence  preponddrante  sur  leur  production ;  de  mSme  qu'au  point  de  vue 
des  reactions  biologiques  la  trichophytie  difl'i^re  suivant  qu'elle  se  developpe 
au  cuir  chevelu,  dans  la  barbe,  sur  les  parties  glabres,  de  mSme  elle 
subit  des  modifications  dans  les  caract^res  histologiques. 

M.  Darier.  —  Je  pense,  comme  M.  Vidal,  que  les  observations  publi^es 
parM.  MansourofTserapportentd  des  cas  de  trichophytie.  L*auteur  toute- 
fois  admet  qu'il  s'agit  d'une  dermatomycose  d'une  autre  nature.  II  se  base 
d'une  part  sur  des  caract^res  morphologiques  du  parasite,  caractdres  dont 
il  est  difficile  d^appr^cier  Timportance  en  Tabsence  de  figures,  d 'autre 
part  sur  des  experiences  de  cultures  entreprises  dans  des  conditions  telles 
qu'on  n'en  pouvait  attendre  aucun  r^sultat  probant. 

R^pondant  k  la  question  soulevee  par  M.  Vidal,  je  dois  dire  que  je  crois 
possible  qu'il  y  ait  difTerentes  esp^ces  de  trichophyton  chez  I'homme;  mais 
la  preuve  absolue,  k  I'aide  de  cultures  irreprochables,  n'en  a  pas  encore  ^te 
donn^e,  a  ma  connaissance  du  moins.  Le  trichophyton  ^pilans  de  M.  Me- 
gnin  est  je  crois  special  k  Tesp^ce  bovine. 
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M.  JuLLiBN.  ^  Les  fails  analogues  &  ceux  de  M.  Djelalleddin-Mouhktar, 
de  M.  Vidal  ne  me  semblent  pas  rares  et  on  devrait  les  rechercher  dans 
les  hdpitaux  d'enfants.  Je  me  rappelle  en  avoir  vu  une  dizaine  de  cas  pen- 
dant que  je  fr^quentais  rhdpital  Trousseau  et  il  me  sera  possible  dans  la 
prochaine  stance  d'en  apporter  les  observations. 

M.  QuiNQUAUD.  —  J*eus  Toccasion  de  voir  un  enfant  attaint  de  cette  tri- 
chophytie  palmaire.  Je  m*enquis  de  son  origine.  II  y  avait  eu  transmission 
par  un  veau  malade.  Je  pris  du  trichophyton  de  ce  veau  et  fis  des  inocula- 
lions  ^  6  ou  7  generations  successives  et  j'obtins  des  lesions  suppuralives 
sur  des  individus  diiferenls.  J'en  conclus  done  qu'il  exisle  des  variei^s  de 
Iricophyties  qui  sonl  mal  distingu^es. 

M.  Darier.  —  Je  sais  qu'il  y  a  differentes  variet^s  de  Iricophyties,  chez 
les  animaux;  mais  chez  Thomme  il  n'a  pas  6i&  d^monlre  par  culture  qu'il  y 
a  des  esp^ces  difTerentes  ou  qui  puissenl  se  transformer. 

M.  ViDAL.  —  Pour  se  rendre  compte  de  la  nature  de  cette  Iricophylie 
palmaire  il  faudrait  I'inoculer  dans  d*autres  regions,  on  verrait  ainsi  si 
elle  reprend  alors  les  caract^res  objectifs  de  trichophylie  circin^e  qu*on 
a  coulume  de  lui  trouver. 

M.  DjELALLEDom-MouHRTAR.  —  Daus  uu  dos  cas  que  j'ai  presentds,  la 
lesion  s'est  eiendue  de  la  planle  vers  la  face  dorsale  du  pied ;  et  sur  le 
dos  du  pied  elle  a  pr^senie  les  caracl^res  ordinaires  de  la  trichophylie. 


Leucoplasie  bncoale  chez  on  malade  atteiat  de  vitiligo, 

Par  M.  Du  Castsl. 

Le  malade  que  j'ai  llionneur  de  presenter  k  la  Society,  est  atteint 
de  vitiligo ;  s'il  faut  s'en  rapporter  au  dire  de  mon  client,  voici  dans 
quelles  conditions  son  affection  aurait  commence  :  k  Ykge  de  3  ans, 
il  tomba  dans  une  cave  ;  quelques  jours  apr^s  on  constatait  la  pre- 
sence de  cheveux  blancs  dissemin^s  irr^guli^rement  sur  toute  la  sur- 
face du  cuir  chevelu.  Vers  Vkge  de  8  ans  seulement,  des  laches  blan- 
ches se  montr^rent  sur  la  surface  du  corps  et  debut^rent  par  la  face 
post^rieure  des  jambes :  depuis  lors,  des  plaques  se  sont  developp^es 
successivement  sur  un  grand  nombre  de  points  de  la  surface  du 
corps. 

Aujourd'hui  on  ne  constate  aucune  affection  visc^rale.  Le  malade 
est  trds  nerveux,  tr6s  irritable  et  declare  avoir  eu  de  veritables  crises 
nerveuses  dans  son  enfance.  Les  reflexes,  k  la  piq(ire,  au  toucher,  au 
froid  surtout,  les  reflexes  tendineux  sont  excessifs.  Prurit  frequent 
snriout  an  niveau  des  plaques  de  vitiligo,  sueurs  frequentes,  tr^s 
abondanles,  notamment  la  nuil  et  au  reveil.  Sensation  de  doigt  roort^ 
quand  les  mains  ont  ete  plongees  quelques  instants  dans  Teau. 
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Les  plaques  de  vitiligo  sont  nettement  caraci^ris^es,  avec  leurs  for- 
mes arrondies,  leur  depigmentation  accus^e,  et  leur  bordure  d'hyper- 
chromie  ;  quelques-unes  pr^sentent  sur  I'un  et  Fantre  cAt6  du  corps 
une  sym^ trie  relative. 

Sur  la  tete,  dans  la  barbe,  nombreux  poils  blancs,  mais  la  plupart 
diss^min^s  et  isol^s,  quelques-uns  seulement  r^unis  en  groupes. 

Sur  la  poitrine,  la  lesion  pr^ente  une  disposition  remarquable ; 
autour  de  nombreux  poils,  on  constate  une  aureole  d^un  millimetre  de 
rayon,  nettement  decolor^e,  d'une  blancheur  ^clatante.  La  plupart 
des  poils,  ainsi  entour^s  d'une  zone  decolor^e,  ont  conserve  leur  cou- 
leur  nprmale  et  ne  sont  pas  blancs. 

Mais  la  lesion,  pour  laquelle  j'ai  cru  devoir  vous  presenter  le  ma- 
lade,  n'occupe  pas  la  peau,  c'est  une  lesion  de  la  muqueuse  buc- 
cale,  dont  je  voudrais  bien  connattre  les  relations  avec  la  lesion  de  la 
peau. 

La  plus  grande  partie  du  dos  de  la  langue  est  le  siege  d'une  leuco- 
plasie,  d'une  leuco-keratose  tres  developpee.  Sur  la  partie  moyenne 
du  dos  de  la  langue,  une  plaque  nacree,  d'epaisseur  inegale  suivant 
les  points,  dure,  bosseiee,  craqueiee,  s'etend  d'un  bord  k  Tautre  de 
Torgane ;  elle  est  divisee  en  plaques  secondaires,  en  petits  lobules 
par  des  sillons  irregulierement  disposes,  pen  profonds.  La  surface 
malade  est  le  siege  d'une  grande  sensibilite ;  la  pointe  de  la  langue 
est  normale. 

La  voiite  palatine  est  le  siege  de  lesions  analogues ;  le  long  des 
grosses  molaircs,  de  chaque  cdte,  on  voit  deux  bandes  nacrees  lege- 
rement  sureievees.  Dans  laconcavite  de  la  vodte,  il  existetrois  petits 
flots  nacres  analogues. 

Sur  la  face  interne  des  joues,  quelques  plaques  nacrees  dans  Fin- 
terstice  dentaire. 

Les  lesions  buccales  se  sont  montrees,  parait-il,  vers  Fftge  de  12  ans, 
et  ne  peuvent  done  etre  considerees  comme  des  plaques  de  fumeurs. 

Existe-t-il  une  relation  entre  les  lesions  buccales  et  les  lesions  cuta- 
nees  ?  Quelle  est  cette  relation  ?  Je  serais  bien  heureux  si  quelqu'un 
de  nos  maitres  pouvait  etablir  cette  relation  d^une  fa<;on  positive ;  pour 
ma  part,  je  suis  bien  tente  de  rapprocher  Tune  de  Fautre,  deiix  affec- 
tions qui  ont  commence  Fune  et  Fautre  dans  Fenfance 
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Vitiligo  d6velopp6  k  la  suite  d'injectiona  de  l3rxnphe  de  Kooh, 

Par  M.  Pu  Cabtel. 

Ce  second  malade,  atteint  ^galement  de  vitiligo,  ne  pr^sente  clini- 
quement  rien  de  bien  particulier,  ii  tire  cependant  un  certain  int6r6t 
des  circonstances  dans  lesquelles  son  aiTection  est  survenue. 

Ce  jeune  gar^on  ^tait  atteint  depuis  pr^s  de  quatre  ans  de  lupus  du 
nez,  quand,  k  la  fm  de  Fannee  i890,  il  fut  soumis  au  traitement  par 
les  injections  de  lymphe  de  Koch.  Onne  lui  fit  que  3  injections,  parce 
qu'il  fut  pris  k  la  fois  de  reaction  Kbrile  intense  et  de  pli6nom6nes 
de  congestion  pulmonaire. 

Trois  semaines  environ  apr^s  la  derni^re  injection,  des  taches  blan- 
ches se  montraient  au  niveau  des  deux  crates  iliaques,  puis  aux  bras. 
Aujourd'hui  on  constate  des  plaques  de  vitiligo  tr^s  accus^es  le  long 
des  cr6tes  iliaques,  sur  les  cuisses  et  les  moUets,  au  niveau  du  pli  du 
coude,  sur  les  deux  bras.  II  m'a  paru  int^ressant  de  signaler  la  pro- 
duction d'une  dermopathie,  consid^r^e  gen^ralement  comme  d'origine 
nerveuse,  k  la  suite  de  T^branlement  considerable  caus6  par  trois 
injections  de  lymphe  de  Koch  chez  un  malade  qui  supportait  particu- 
li^rement  mal  ce  traitement. 


Asphyxie  locale  des  eztr6mit6s.  See  rapports  avec  les  engelures, 

Fftr  M.  Leoboux. 

L'enfant  que  je  pr^sente  k  la  Soci^t^  offre  un  exemple  type,  des 
lesions  que  peut  determiner  Tasphyxie  symetrique  et  locale  des  extr^- 
mites.  De  plus,  il  me  donne  Toccasion  de  soumettre  k  la  Society  une 
theorie  que  j'ai  d^jk  fait  exposer  par  deux  de  mes  eidves  dans  leurs 
theses  inaugurates  (Theses  de  M.  Rossignot :  De  la,  gangrbne  symi- 
trique  des  extrimit6s  chez  Venfanty  Paris,  iSSS ;  et  de  M.  Bouchez : 
De  Vsisphxyie  locale  des  extrdmitiSi  ses  rapports  avec  les  enge- 
lures^  Paris,  janvier  i892). 

Dans  le  cas  actuel,  il  s'agit  d'une  fiUette  de  15  ans,  qui,  en  raison 
d'un  arret  de  developpement,  n'a  que  Tapparence  d'une  enfant  de  8  ^ 
9  ans.  Aucun  indice  de  puberte  commengante.  EUe  est  pMe,  bouffie, 
et  porte  au  cou  de  nombreux  et  gros  ganglions  tuberculeux  dont 
quelques-uns  se  sont  jadis  abcedes.  D'ailleurs,  on  trouve  la  tubercu- 
lose  chez  ses  ascendants  maternels;  grand-pere,  grand'mere  et 
tante  ont  succombe  k  la  phtisie  pulmonaire.  Elle  a  ete  eievee  au  bibe- 
roD,  sevree  ensuite  dans  de  mauvaises  conditions,  et  n'a  jamais  eu 
qu'une  alimentation  grossiere  et  defectueuse. 
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A  r&ge  de  7  ans  1/2,  une  menace  de  mal  de  Pott  k  la  region  dorso- 
lombaire  Ta  oblige  de  porter  un  corset  de  Sayre  pendant  plusieurs 
mois. 

Lorsqu*en  aoilt  1881,  cette  enfant  entra  dans  mon  service,  k  Fhdpi- 
tal  Trousseau,  je  fus  frappS  par  Taspect  de  ses  extr^mit^s  toujours 
bleu&tres  et  glac^es,  et  par  les  traces  de]troubles  trophiques  graves  de 
la  peau  et  aussi  de  certains  doigts  des  mains  et  des  pieds.  De  plus, 
elle  portait  une  ulceration  violac^e  k  la  partie  externe  et  inf^rieure 
de  la  jambe  gauche  que  des  applications  d  emplAtre  de  Vigo  n'ont  pas 
tard6  k  gu^rir  concurremment  avec  le  repos  au  lit. 

C*est  k  Ykge  de  8  ans,  que  la  maladie  a  d^but^ :  des  engelures  ap- 
parurent  aux  doigts  et  aux  orteils  occasionnant  de  vives  douleurs. 
Ces  engelures  se  reproduisirent  tons  les  ans  et  duraientpresque  toute 
Tannde. 

Au  debut  de  Tann^e  1891,  les  engelures  furent  plus  ulc6r6es  que 
d'habitude  et  I'index  droit  etait  surtout  convert  d^ulc^rations  :  I'ongle 
s*est  souleve,  baign^  par  du  pus,  puis  la  phalangette  est  devenue  noire 
et  esttomb^e  presque  sans  que  la  malade  s'en  soit  apergue. 

Si  Ton  examine  attentivement  les  mains  et  les  pieds  voici  ce  que 
Ton  constate  (1) : 

La  main  gauche  est  marbr^e  depuis  le  poignet  jusqu'au  milieu  du 
m^tacarpe,  oii  la  coloration  devient  bleu&tre  et  d'autant  plus  violac^e 
qu*il  fait  au  dehors  une  temperature  plus  basse.  La  cyanose  est  k  son 
maximum  au  bout  des  doigts  qui  sont  ardois^s. 

La  peau  presente  de  nombreuses  rides  transversales  et  semble  re- 
tractee  au  niveau  de  la  l*"*  et  de  la  2®  phalange.  Les  ongles  sont  stries 
verticalement,  surtout  k  Tindex,  k  I'auriculaire  et  k  Fannulaire.  Au 
medius,  Tongle  est  d^prime  par  une  concavite  limitee  par  des  bords 
saillants  et  est  fort  aminci  vers  son  c6te  droit. 

Sur  la  face  palmaire  la  cyanose  commence  aux  eminences  thenar  et 
hypothenar,  formant  comme  un  fer  k  cheval  qui  laisse  k  la  paume  de 
la  main  la  coloration  normale. 

La  main  droite  a  la  m^me  coloration  que  la  gauche.  Sur  la  face 
dorsale,  un  petit  point  blanc  marque  une  cicatrice  d'une  ulceration 
qui  fut  plus  profonde  que  d'autres.  Les  doigts  ofTrent  la  meme  retrac- 
tion scierodermiquedelapeau  au  niveau  des  premieres  et  deuxiemes 
phalanges,  tandis  que  les  lesions  trophiques  des  ongles  sont  moins 
marquees. 

L'index,  de  cette  main  a  subi  Tamputation  spontanee  de  la  3>  pha- 
lange oil  se  voit  une  cicatrice  transversale  lineaire  comme  celle  qu*au- 
rait  laissee  une  amputation  k  deux  lambeaux,  au-dessus  de  cette  perte 

(1)  L^observation  complete  se  trouve  dans  la  th^ae  du  Bouchez. 
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de  substance,  la  peau  est  plus  gaufr^e,  plus  cicatricielle,  plus  scl^- 
ros^e  que  sur  les  autres  doigts. 

Le  m^dius  offre  sur  sa  face  dorsale  deux  points  ecchymotiques 
Fun  k  droite  et  Tautre  k  gauche. 

Aux  deux  mains,  la  sensibility  au  froid  est  extreme,  mais  il  n'y  a  ja- 
mais eu  de  douleurs  spontan^es,  m6me  k  la  p^riode  dela  mortification 
de  la  phalange  de  Tindex  droit. 

La  sensibility  est  conservye  ainsi  que  la  motility. 

Aux  deux  pieds,  on  re  marque  des  marbrures,  une  coloration  vio- 
lac^e  et  un  refroidissement  constant  des  orteils.  De  plus,  il  existe  sur 
le  3«  et  le  4^  orteils  droits  deux  points  ecchymotiques. 

Les  ongles  sent,  comme  aux  doigts,  in^gaux  et  strips  soit  trans- 
versalement  soit  longitudinalement,  indices  du  mauvais  ^tat  de  la 
nutrition  de  la  matrice  des  ongles. 

Aux  pieds  comme  aux  mains,  conservation  de  la  sensibility  tac- 
tile. 

Sur  le  bord  externe  des  deux  pieds,  existent  des  taches  violettes  plus 
ou  moins  ytendues. 

Les  deux  tibias  sont  gros,  ypais,  k  gauche  surtout,  mais  n'ont  pas 
la  courbure  des  tibias  syphilitiques. 

Rien  au  coeur  ni  aux  poumons. 

En  r^sumy,  nous  voyons  14  un  exemple  d'asphyxie  locale  des  extry- 
mitys  permanente  prycydye  d'engelures  qui  depuis  8  ans,  se  repro- 
duisent  tons  les  ans.  Cette  asphyxie  locale  a  yty  assez  intense  pour 
amener  le  sphacdle  et  Taliyration  trophique  de  la  peau  (sciyrodactylie 
partielle)  et  des  ongles  qui  sont  striys,  amincis  ou  ypaissis  selon  les 
hasards  des  Usions  de  la  matrice  unguyale. 

Ce  moula^e,  exycuty  par  M.  Baretta,  reproduit  exactement  les 
lesions  et  Taspect  des  deux  mains  de  ma  jeune  malade. 

J'ai  dyj4  eu  un  exemple  analogue  chez  une  enfant  de  2  ans  1/2  dont 
rhistoire  est  reproduite  dans  la  ihkse  de  M.  Rossignot  (obs.  IV)  et  ' 
dont  j'ai  fait  mouler  les  deux  pieds  ygalement  par  Thabile  artiste 
M.  Baretta.  Dans  ce  cas,  le  processus  asphyxique  avait  .yty  rapide. 
En  dycembre  1887,  Tenfant  commen^ait  k  soufFrir  des  orteils :  bientdt 
les  extrymitys  des  3'  et  4*  orteils  du  pied  gauche  sont  devenues  blan- 
ches, puis  violacyes,  un  suintement  purulent  s'ytablit  par  des  fendille- 
ments  de  la  peau  qui  furent  considerys  comme  des  engelures  vulgai- 
res^  mais  en  2  mois  1/2,  les  lysions  sphacyiiques  avaient  ameni  la 
chute  des  t)ngles  puis  des  derni^res  phalanges  de  ces  orteils. 

Pendant  cette  pyriode,  sur  la  plante  des  pieds  et  symytriquement 
au  niveau  des  articulations  mytatarso-phalangienne  des  gros  orteils 
apparaissaient  des  eschares  blanc]  grisAtre  de  la  largeur  d'une  len- 
iUle :  on  en  voit  de  semblables,  un  peu  plus  petites  sur  la  face  plantaire 
et  antyrieure  des  gros  orteils. 
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De  plus,  les  deux  petits  orteils,  4  mois  apr^  le  debut  des  premiers 
accidents,  en  avril  1888,  alors  que  ces  accidents  6taient  en  voie  de 
cicatrisation,  commencent  k  se  gangrener  en  m^me  temps  qu'ils 
deviennent  douloureux  :  des  plaies  suintantes  avec  eschares  noir&tres 
int^ressent  Tongle  etTextr^mit^  du  doigt,  pendant  que  la  peau  de  la 
region  est  d'un  rose  violac6. 

Le  repos  au  lit,  un  pansement  k  Tiodoforme  amtoent  la  cicatrice  de 
ces  lesions  en  moins  d'un  mois. 

encofe,  nous  voyons  des  engelures  pr^c^der  les  troubles  asphy- 
xiques  et  gangr^neux. 

C'est  1^  d'ailleurs  un  fait  qui  se  retrouve  dans  beaucoup  des  obser- 
vations de  Maurice  Raynaud  et  d'autres  auteurs,  Johnston,  Myers, 
Makins,  Yersalle,  Massy,  Dominguez,  etc.  (Voir  les  theses  de 
MM.  Rossignot  et  Bouchez. 

Or,  si  Maurice  Raynaud  avait  raison  de  dire :  «  DMez-vous  d'en- 
gelures  survcnant  k  plusieurs  doigts  des  deux  pieds  et  des  deux  mains 
dans  une  saison  et  par  une  temperature  oii  elles  ne  sont  pas  habi- 
tuelles  D,  il  me  semble  rationnel  d  envisager  les  engelures  comme  un 
processus  moins  banal  qu'on  ne  le  croit  g^n^ralement. 

N'a  pas  des  engelures  qui  veut ;  et  les  engelures  se  rattachent  tou- 
jours  k  un  ^tat  conslitutionnel  sp^dal,  lymphatique.  Ne  peut-il  pas 
se  faire  que  les  engelures,  lasphyxie  locale  des  extr^mit^s^  la  gan- 
grene symetrique  ne  soient  que  les  degr^s  de  plus  en  plus  accentu^s 
d'une  dystrophic  n^cropathique,  dont  la  syringomyelic  nous  ofFre  un 
frappant  exemple. 

II  y  a  done  lieu  de  reprendre  Thistoire  pathog^nique  des  engelures 
et  de  rechercher  les  cas  od,  apr^s  les  engelures,  s'est  etablie  une 
asphyxie  symdtrique  permanente  et  ceux  oil  Tasphyxie  sym^trique 
s'est  compliqu^e  de  gangrene  sym^trique. 

La  malade  que  je  vous  ai  montr^e  plaide  en  faveur  de  cette  idee 
pathog^nique ;  elle  a  des  tares  h^r^ditaires  tuberculeuses  ;  elle  a  eu  un 
debut  de  mal  de  Pott,  elle  a  subi  un  arret  de  developpement  tel  qu'k 
15  ans,  elle  n'a  Tair  que  d  en  avoir  9,  enfin,  apres  avoir  subi  pendant 
de  longues  annees  des  engelures,  elle  presente  maintenant  un  etat 
permanent  d'asphyxie  locale,  et  a  subi  enfm  une  gangrene  d  un 
index  en  meme  temps  que  des  lesions  trophiques  symetriques  des 
doigts  et  des  ongles. 

• 

M.  Verchere.  —  La  petite  malade  que  nous  avons  sous  *les  yeux  peut 
preter  k  des  remarques  tr^s  interessanles,  diagnostiques  et  pathogeniques. 
Si  l*on  examine  attentivement  les  lesions  actuelles  dont  elle  est  atteinte  et 
surtout  si  Ton  considere  les  cicatrices  et  les  mutilations  qui  resultent  de 
ses  lesions  anciennes,  on  ne  peut  s'empecher  de  trouver  une  analogue,  jo 
dirai  plus,  une  identity  absolue  avec  Tensemble  des  lesions  que  Ton  a  cou- 
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lume  de  irouver  dans  ce  que  Ton  a  appeld  la  maladie  de  Morvan,  la  par6so- 
analg^sie  de  Morvan,  incomplete,  puisqu'elle  ne  pr^sente  ni  anesth^sie  ni 
analgesia.  Cependant  les  panaris,  les  tournioles  dont  elle  a  ^t^  atteinte, 
ont  ^volue  sans  douleur,  la  chute  de  Tindex  s'est  faite  sans  qu'il  y  ait  eu 
de  veritable  sphac^le.  La  cicatrice  qu*elle  pr^sente  actuellement  n*a  nuUe- 
ment  Taspect  tourmente  des  cicatrices  suivies  de  gang^^ne,  sondoigt  pr^- 
senle  un  moignon  absolument  analogue  a  celui  que  nous  obtenons  quand 
nous  faisons  chirurgicalement  une  amputation  de  doigt.  II  n'existe  qu'une 
cicatrice  lineaire,  k  peine  sensible,  sans  adh^rences  aux  parties  profon- 
des,  sans  amincissement  de  la  peau.  Si  je  consid^re  les  doigts  de  cette 
enfant,  ils  sont  froids,  rouges  et  gros ;  le  doigt  qui  les  presse  y  ddt^r- 
mine,  des  taches  blanc  mat,  qui  indiquent  un  trouble  notable  de  la  vascu- 
larisation  capillaire.  Sur  la  face  dorsale  on  trouve  une  s^rie  de  cicatrices 
qui  sont  le  reliquat  d^anciennes  ulcerations  ou  peut-6tre  de  panaris  ana- 
logues a  celui  de  I'index.  Enfin  les  ongles  sont  cannel^s,  fendill^s,  k 
moiUd  d^coUes,  et  cela  des  deux  cdt^s.  Cette  bilat^ralite  des  lesions,  revo- 
lution parallele  de  TafTection  de  chaque  cAt^,  la  nature  m6me,  identique  de 
toutes  ces  l«5sions,  d^montrent,  je  crois,  p^remptoirement,  I'origine  cen- 
tral© de  lous  ces  d^sordres. 

Quelle  peut-elle  Mre?  L*enfant  a  ^t^  dans  sonjeune  ^ige  atteinte  de  mal 
de  Pott.  Actuellement  en  examinant  I'enfant,  je  ne  trouve  pas  de  lesion 
rachidienne  qui  me  permettrait  d'affirmer  avec  certitude  Texistence  d'un 
mal  de  Pott,  mais  peu  m'importe,  je  ne  veux  retenir  que  ce  fait  qu'il  y  a 
eu  du  c6i6  de  la  colonne  verlebrale  quclque  lesion,  quelque  trouble  qui  a 
attir^  Tattention  et  suilisante  pour  entrainer  Tapplication  d*un  corset  de 
Say  re.  N'est-ce  pas  encore  ce  que  nous  avons  accoutum^  de  trouver  dans 
la  maladie  de  Morvan,  une  lesion  rachidienne.  N'est-ce  pas  cette  origine 
centrale  de  la  maladie  de  Morvan  qui  Ta  fait  rejeter  en  tant  qu*entitd  mor- 
bide,  et  Ta  fait  rattacher  comme  un  des  sympt6mes  d*une  affection  m^dul- 
laire  plus  complexe,  la  syringomy^lie. 

Ici  aurions-nous  une  syringomydlie  consecutive  k  un  mal  de  Pott?  ce 
serait  possible,  si  le  mal  de  Pott  m'dtait  d^montre ;  malheureusement  il 
ne  Test  pas.  Etje  ne  veux  pourpreuves  deTorigine  centrale  des  lesions  tro- 
phiques  que  presente  la  malade,  que  la  presence  aux  membres  inf^rieurs, 
a  lajambe  droite,  d 'une  cicatrice  tres  certainement  de  meme  ordre. 

M.  Legroux  I'attribue^  la  scrofule.  Elle  ne  m'a  pasparu  presenter  les  carac- 
t^resde  la  scrofule.  Elle  est  blanc  mat,  lisse,  sans  brides,  sans  irregularites, 
elle  presenterait  plut6t  Taspectd'une  cicatrice  de  brAlure.  Elle  est  le  rdsul- 
tat  d*une  perte  de  substance,  d*une  mortification ;  c*est  une  plaque  de 
gangrene  qui  s'est  faite  autrefois.  Malheureusement  le  diagnostic  de 
syringomyeiie  que  je  porte  sur  cette  enfant  ne  pent  £tre  actuellement 
verifle,  mais  suiva'nt  moi  c'est  celui  que  Ton  doit  porter  d*apres  les  symp- 
tdmes  objectifs,  d'apres  revolution  m^me  de  TafTection,  d'apr^s  les  pheno- 
m^nes  rachidiens  qui  se  sont  produits  a  un  moment  donne.  Et  cette  simul- 
ianeite  des  engelures  et  des  panaris  de  Morvan,  qui  du  reste  a  dejd  ete 
signalee  par  Morvan  lui-m^me,  doit  nous  faire  craindre  que  celles-ci  ne 
soient  pas  seulement  un  d^sordre  local  tenant  k  une  influence  exterieure, 
mais  bien  un  reflet  exterieur  d'une  lesion,  ou  peut-Stre  seulement  d'un 
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^tat  m^ullaire,  entratnant  les  troubles  de  vascularisation  ei  de  nutrition, 
qui  sont  les  engelures. 

M.  G.  Thibierge.  —  Le  fait  tr^s  intdressant  de  M.  Legroux  ne  four- 
nit  pas  la  demonstration  absolue  du  rdle  de  la  moelle  dans  la  produc- 
tion des  engelures  et  de  Tasphyxie  des  extr^mit^s.  Les  antecedents  ren- 
seignent  bien  sur  Texistence  vraisemblable  d*un  mal  de  Pott ;  mais  I'exa- 
men  actuel  de  la  petite  malade  ne  montre  plus  aucun  signe  certain  de  son 
existence  et,  s'il  en  restequelque  indice,  c'est  uniquement  un  certain  degr^ 
de  tumefaction  des  apophyses  epineuses  des  premieres  vert^bres  lombai- 
res.  Or,  une  lesion  meduUaire  pai*  propagation  d*une  osteopathic  tubercu- 
leuse  des  vert^bres  lombaires  ne  pent  expliquer  par  elle-mdme  des  trou- 
bles trophiques  des  membres  superieurs ;  une  degeneration  ascendante  de 
la  moelle  consecutive  a  une  compression  ou  a  une  my  elite  transverse  de 
la  region  lombaire  ne  remonterait  pas  assez  haut  pour  produire  des  trou- 
bles trophiques  des  doigts  et  une  lesion  meduUaire  assez  prononcee  pour 
entratner  cette  degeneration  ascendante  aurait  sans  doute  laisse  quelque 
trace  de  son  existence.  En  outre,  ce  que  Ton  sait  des  troubles  trophiques 
cutanes  consecutifs  aux  myelopathies  et  en  particulier  de  ceux  observes 
dans  la  syringomyelic  revetant  le  type  decrit  avec  tant  de  bonheur  par 
M.  Morvan  doit  donner  d  reflechir  avant  d'attribuer  a  une  lesion  medul- 
laire  des  troubles  trophiques  cutanes  ne  s'accompagnant  ni  de  paresie,  ni 
d'atrophie  musculaire,  ni  de  troubles  de  la  sensibilite. 

M.  Feulard. — Apropos  desrelations  que  Ton  pcut  etablirentre  les  enge- 
lures et  I'asphyxie  locale  des  extremites  je  rappellerai  le  cas  quej'ai  en  ce 
moment  en  observation,  d'une  jeune  femme  atteinte  d'asphyxie  locale  des 
extremites,  pieds,  mains  et  nez,  a  un  degre  encore  fort  leger  il  est  vrai  et 
qui  a  ete  tourmentee  dans  son  enfance  par  des  engelures  revenant  chaque. 
hiver. 

M.  ViDAL.  —  Les  engelures  ne  sont  pas  toujours  symetriques,  et  d*autre 
part  j'ai  eu  des  jeunes  filles  sujettes  k  Tasphyxie  locale  des  extremites 
qui  n'ont  jamais  eu  d'engelures.  La  relation  de  Tasphyxie  locale  des 
extremites  dont  je  ne  conteste  pas  la  possibilite  ne  me  paratt  pas  absolue. 


Observations  pour  uervirk  rhistoira  du  pemphigus  loliac6;  derma- 
tite  buUeuse  et  ezloUante  mixte  primitive, 

Fftr  M.  Ebitbst  Bbskibb 

L^histoire  des  affections  bulleuses  et  exfoliantes,  aujoard'hui  en 
pleine  revolution,  reclame  desfaits  nouveaux;  c'est  pour  satisfaire  k 
cette  exigence^  que  j'ai  Thonneur  de  presenter  k  la  Society  cette 
malade ;  je  joindrai  k  ma  communication  Fobservation  recente  d'un 
autre  cas  de  la  m6me  dermatose,  et  j'ajouterai  settlement  quelques 
brdves  remarques. 
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I.  —  A  cAt6  du  pemphigus  buUeux  chronique  typique,  auquel  seul 
convient  la  denomination  de  pemphigus  sans  qualificatif,  et  en  dehors 
des  affections  bulleuses,  d*ordres  divers,  qui  peuvent,  accidentelle* 
meat,  se  compliquer,  k  litre  ull^rieur,  secondaire,  ou  iiltime,  d'exfo- 
liation  cutan^e,  il  existe  un  groupe,  ou  un  type  naturel  de  dermatites 
g^a^ralis^es  graves,  subaigues  ou  chroniques,  primitivement  mixtea^ 
exsudatives  exfoliantes  et  buUeuses,  ou  exsudatives  buUeuses  et  exfo- 
liantes,  qui  doivent  Mre  d6crites  k  part,  et  auxquelles  il  y  a  lieu,  au 
moins  provisoirement,  de  conserver  la  denomination  de  pemphigus 
foliad. 

Sans  avoir  la  gravity  absolue  du  pemphigus  pur,  le  pemphigus 
foliace  par  sa  dur^e,  par  son  incurability,  probable  pour  la  majority 
des  cas,  prend  rang,  sous  le  rapport  du  pronostic,  avant  la  s^rie  des 
pemphigoides,  auxquels  appartiennent  au  premier  rang  les  diverses 
espdces  et  vari6t6s  de  la  dermatite  de  Duhring  et  de  Brocq. 

On  peut  lui  reconnaitre  comme  grands  traits  g^neraux,  son  carac- 
tdre  mixta  primitif,  la  longue  conservation  d'un  bon  etat  general,  la 
faible  intensity  relative  des  phenom^nes  douloureux  etprurigineux,la 
frequence  avec  laquelle,  dans  les  phases  avanc^es,  la  dermatite  rev^t  un 
caract^re  nouveau,  la  k^rato-papillomatose,  etc. ;  enfin  sa  resistance  k 
tous  les  agents  connus  de  la  th^rapeutique  interne  ou  exteme. 

Obs.  I. —  Pemphigus  foliac6  typique,  {Dermatite  mixte  primitive^  bulleuse^ 
ejcfoliante  et  exsudative,)  H^pital  Saint-Louis,  service  de  M.  Ernest 
Besnier,  salle  Alibert,  n^*  69-21.  Ann^e  1891.  M.  E.  Leredde,  interne  du 
service. 

Femme  de  40  ans,  de  taille  et  de  complexion  moyennes,  m^nag^re^^de 
bonne  sante  habituelle,  ayant  eu  sept  enfants,  tous  vivants,  le  dernier  il  y 
a  dix-huit  mois.  Tr^s  impressionnable,  excellente  m^re  de  famille;  de 
condition  moyenne ;  depuis  plusieurs  ann^es,  accablee  de  soucis  et  de  cha- 
grins, causes  par  son  mari  devenu  alcoolique.  EUe  n'est  pas  hysterique ; 
n'a  dans  ses  ascendants  hi  alcoolique  ni  epileptique.  Dans  la  ligne  coUa- 
t^rale,  on  ne  trouve  qu  un  cousin  atteint  d'alienation  temporaire. 

Depuis  un  ou  deux  ans  avant  le  debut  de  la  maladie  actuelle,  la  malade 
.  etait  devenue  sujette  k  des  demangeaisons,  ayant  surtout  leur  si^ge  dans 
la  region  interscapulaire,  et  pendant  ce  temps,  elle  aurait  eu  des  pouss^es 
d'eruption  ortiee  (?). 

C*est  seulement  k  la  fin  d'octobre  1890,  que  le  prurit  devint  accentu^,  et 
que  Ton  constata  quelques  petites  bulles  dans  la  region  interscapulaire. 
Quand  la  malade  alia  consulter  le  m^decin  de  son  pays,  au  mois  de  diScem- 
bre,  il  y  avail  d^ja  des  bulles  nombreuses  sur  le  thorax,  le  dos,  les  mem- 
bres  inf^rieurs ;  le  linge  ^tait  constamment  tach^ ;  la  p^riode  squameuse 
etait  constitute  dans  la  region  dorsal  e. 

Pendant  les  premiers  mois  de  ranneel891,  la  progression  et  Textension 
des  alterations  continua.  II  y  avait  eu  des  bulles  presque  partout,  m^me  au 
visage ;  et,  en  avril  1091,  sixidme  mois,  le  corps  entier  etait  envahi. 
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£n  mai,  amelioration  partielle,  ^ph^mdre,  Au  mois  de  juin,  quand  la 
malade  me  fut  adress^e  a  Paris,  elle  ^tait  dans  Teiat  oh  on  pent  la  voir 
aujourd'bui,  et  telle  que  la  montrent  tr6s  exactement  les  photographies 
que  je  vous  pr^sente,  et  que  j*ai  d^pos^es  dans  le  musde. 

L'alt^ration  cutan^e  que  pr^sente  notre  malade  est  composite^  compre- 
nant  des  bulles,  des  squames^  une  exsudation  diffuse  {^^sicatoriale,  avec 
combinaison  et  predominances  varices,  en  rapport  avec  les  exacerbations 
ou  les  accalmies  ainsi  qu*avec  le  mode  de  pansement  usit^. 

Les  buUes,  —  Elles  ont  exists  dds  le  d^but  et  elles  ne  cessent  de  se 
produire  incessamment  encore  aujourd'bui,  dix-septi^me  mois  de  la  mala- 
die.  On  les  observe  naissantes  sur  tous  les  points  du  corps,  le  cuir  che- 
velu  excepts ;  mais  leur  lieu  de  production  essentiel  reside  aux  avant- 
bras,  aux  mains,  aux  pieds,  aux  jambes.  Leur  dimension  varie  de  celle 
d'un  pois  k  celle  d'une  amande,  leur  paroi  est  extrSmement  mince,  toujours 
opaque,  et  finement  pliss^e,  tres  fragile,  et  se  rompant  a  la  moindre  vio- 
lence ;  si  elle  reste  appUqu^e  a  la  surface  qu'elle  occupait  elle  se  dess6che 
» rapidenjent,  se  double  par  sa  face  profonde  du  produit  exsudd  au-dessous 
d'elle,  s'^paissit,  reste  adh^rente  un  certain  nombre  de  jours,  puis  se 
detache  par  les  bords  et  tombe,  se  dess^chant  alors  Ir^s  rapidement.  Si 
la  surface  bullaire  est  depouill^e  de  sa  cuticule  pendant  la  p^riode  d'ac- 
tivite,  on  trouve  le  r^seau  a  peu  pr^s  a  nu,  la  couche  papillaire  du  derme 
rosee  ou  rouge,  un  peu  granuleuse,  succulente,  humide,  tres  analogue  a  la 
surface  de  la  peau  phlyctenifiee  par  la  cantharide.  II  continue  plus  ou 
moins  longtemps  a  en  suinter  un  exsudai  qui,  se  mSlant  k  rexfoliation 
epidermique  qui  continue,  constitue  des  squames  jaun^tres  recouvrant 
tout  le  corps. 

Quand  plusieurs  bulles  coalescent,  elles  ferment  des  agglomerats 
phlyct^noldes  flasques,  incompletement  denudes,  a  bords  decolles,  comrae 
macer^s,  vdritables  lacs  bullaires. 

Les  squames,  —  Elles  existent  partout,  toujours ;  elles  se  detachent 
sans  cesse  en  abondance  et  remplissent  le  lit  de  la  malade ;  en  peu  de  jours 
on  en  pent  remplir  un  bocal  semblable  dcelui  que  je  vous  pr^sente.  Si  Ton 
fait  un  enveloppement  gras  ou  humide,  la  mue  diminue  un  peu,  mais  ne 
cesse  pas,  elle  est  seulement  dissimulee  par  la  transparence  de  la  gpraisse, 
et  les  lamelles  ^pidermiques  restent  adhdrentes  aux  pieces  de  pansement. 
Si  Ton  maintient  la  surface  cutanee  dans  la  poudre  d'amidon,  en  48  heures 
les  squames  se  multiplient,  la  surface  du  corps  devient  s^che,  et  la  mue 
beaucoup  plus  apparente. 

Les  squames,  succ^dant  k  la  bulle  ou  k  une  phlyct^ne,  ou  k  une  exsuda- 
tion localisee,  et  etant  incessamment  soulevdes  et  elimin^es,  occupent  la 
place  de  la  lesion  dont  elles  ddpendent,  en  prennent  la  forme,  restent, 
comme  les  bulles  ou  les  phlycl^nes,  juxtapos^es,  jamais  imbriqu^es,  el 
donnent  une  mosaYque  irreguliere  k  grands  ou  k  petits  dessins.  Le  plus 
ordinairement  elles  sont  tres  irregulieres ;  parfois  si  elles  succddent  a  une 
bulle  bien  limit^e,  elles  ferment  des  squames  croiiteuses,  arrondies,  collies 
comme  des  pains  k  cacheter,,quelquefois  deprim^es  k  leur  centre  en  verre 
de  montre  plat  et  striees  de  lignes  concentriques.  Le  plus  g^neralement, 
ce  sont  de  larges  lambeaux  irr^guliers  de  trois  a  quatre  centimetres,  plus 
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ou  moins.  Au-dcssous  d'elles,  quand  on  les  enlcve  avant  Icur  chute,  on 
trouve  la  peau,  tant^t  rosde  et  suintante,  tantut  dojd  vernissec  d'unc  nou- 
yelle  lame  en  voie  d'^volution  exfoliative.  Si  on  denude  une  surface 
^tendue  par  le  bain,  un  cataplasme,  le  maillot  huniide,  les  envcloppcments 
gras  ou  huileux,  on  volt  le  derme  rouge,  conunc  vdsiqu^  superficielle- 
ment,  suintant  et  exfoliant.  Mais,  dans  tons  les  cas,  la  denudation  reste 
superficielle,  le  processus  est  certainemcnt  ^pith^lial,  la  dcrmite  propre- 
ment  dite,  secondaire  et  accessoire. 

Chez  la  malade,  on  ne  trouve  nuUe  part  ailleurs  qu*au  visage,  le  derme 
vraiment  ^pais  et  succulent ;  de  temps  k  autre,  sur  les  membres  et  sur  le 
tronc,  11  se  fait  des  accalmies  partielles  et  il  est  alors  ais^  de  constater 
que  le  derme  proprentent  dit  reste  normal,  ou  revient  ais^ment  a  Tdtat 
normal. 

Voici  le  detail  des  lesions  cutan^es,  par  regions,  d^crit  par  M.  Leredde 
au  moment  de  Tentr^e  k  Th^pital  : 

'  Surfaces  muqueuses,  —  La  cavity  buccale,  la  langue,  le  pharynx  ont 
toujoors  M  indemnes  depuis  le  d^but;  la  partie  expos^e  de  la  surface 
rouge  des  Idvres  exfolie  et  se  fendille,  mais  rien  ne  va  au  deld. 

Les  co^jonctives  incessamment  remplies  par  les  debris  squameux  sont 
en  6iai  dirritation  subaiguS;  il  y  a  un  peu  d'ectropion,  mais  aucune 
lesion  buUeuse  ni  exsudative ;  les  deux  comics  portent  des  leucomes, 
mais  la  malade  assure  qu'ils  datent  de  Tenfance. 

La  face  entiSre,  sauf  le  nez  et  le  pourtour  de  la  bouche,  un  peu  moins 
atteints  au  moment  de  la  premiere  observation,  est  recouverte  de  squamcs 
aune  glaise,  plates,  s^par^es  les  unes  des  autres  par  des  lignes  de  rup- 
ture peu  larges.  Ges  lignes  n'ont  de  direction  r^guli^re  qu'au  niveau  du 
sillon  naso-labial ;  elles  lui  sont  perpendiculaires ;  sur  le  reste,  ellos  sont 
disposdes  d'une  mam^re  quelconque..  Les  squames  sont  peu  ^paisses, 
moUes.  Quand  on  les  enUve  avant  qu'elies  ne  tombent  naturellement,  elles 
laissent  une  surface  universellement  rouge,  un  peu  suintante.  Sur  Ic  nez, 
la  Idvre  sup^rieure  on  ne  trouve  que  quelques  croOtes  impetigoKdes,  Iso- 
lds. Mais,  dit  la  malade,  il  y  en  a  eu  autant  en  ces  points  que  sur  le  reste 
de  la  figure  il  y  a  2  ou  3  mois. 

La  face  muqueuse  des  Uvres,  dans  sa  partie  visible  k  rext^ricur  pr^ 
sente  quelques  croiltes  superficielles  tr^s  adh^rentes.  Mais  si  on  ouvre  la 
cavity  buccale,  on  n*y  trouve  aucune  alteration.  Les  dents  sont  bien  toni- 
b^es,  mais  il  y  a  10  ans.  Jamais,  la  malade  le  declare  formellement,  il  n'y 
a  eu  de  bulles  dans  la  bouche.  La  langue  a  une  coloration  un  peii  blan- 
ch4ire,  la  luette  pr^sente  2  ou  3  petits  points  rouges  ;  les  piliers  anterieurs 
sont  an  peu  rouges  et  c'est  tout. 

.  Les  fosses  nasales  n'ofTrent  rien  de  particulier  en  ce  moment.  Mais,  il  y 
a  eu  dans  le  nez  quelques  petites  croiites  que  la  malade  faisait  toniber,  ce 
qui  amenait  r^coulement  de  2  d  3  gouttes  de  sang. 

La  conjonctive  gauche,  cach^e  par  les  paupi^res  ^paissies  est  saine  et 
la  droite  est  un  peu  rouge  au  niveau  du  sillon  oculo-palp^bral  inf^rieur  et 
dansle  grand  angle  de  Toeil  il  y  a  habituellement  une  goutteiette  de  liquide 
puriforme* 

Les  sourcils  et  les  oils  sont  respect^s  en  apparence  mais  ne  poussent 
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plus  beaucoup.  El,  quand  on  les  tire  un  peu  on  arrache  facilement  des 
polls  dont  la  racine  est  airophi^e. 

Le  cuir  chevelu,  k  la  pariie  sup^rieure  du  cr&ne  ot  il  est  presque  a  nu 
presents  une  s^crdtion  adhdrente  g^asse,  donnant  quelques  croAtes  irr^gu- 
li^res,  peu  ^paisses.  Les  cheveux  sont  plant^s  sans  adhi^rence  aucune. 
Leur  extr^mit^  est  tr6s  atrophi^e.  lis  ont  conserve  leur  couleur  brune 
ancienne. 

Les  oreilles  sont  comme  la  figure  entierement  recouvertes  de  squames 
imbriqu^es  qui  se  moulent  sur  le  sillon  et  se  conlinuent  dans  le  conduit 
auditif  externe.  Jamais  il  n*y  a  eu  de  troubles  de  Taudition.  Les  oreilles 
ainsi  alt^r^es  sont  facilement  suintantes. 

Sur  le  cou,  I'aspect  est  identiqhe  a  celui  de  la  face,  c*est-4-dire  qu'on  y 
Irouve  de  larges  squames,  peut-6tre  se  renouvellent-elles  un  peu  moins 
souvent  qu*au  visage,  aussi  peut-on  mdme  reconnattre  la  couleur  rouge  du 
fond. 

Face  antirieure  du  tronc.  —  II  en  est  encore  de  m6me  sur  la  paroi  tho- 
racique.  La  peau  n*y  est  pas  ^paissie. 

Au  niveau  de  Textr^mit^  des  seins  il  se  fait  une  accumulation  de  croAtes 
des  plus  remarquables.  Le  mamelon  est  reconvert  par  une  s^rie  de  squames 
8  engainant  les  unes  les  autres,  donnant  une  dpaisseur  considerable.  Et« 
quand  on  prend  le  mamelon  ainsi  ^paissi  entre  les  doigts,  on  le  trouve 
dur,  resistant  k  la  pression, 

Sur  le  ventre,  les  squames  sont  moiiis  dpaisses,  moins  s^ches  que  sur 
le  tronc,  el  la  peau  y'  devient  pigmentee.  L*ombilic  est  pliss^,  rouge  el 
produit  une  s^cr^tion  pyolde. 

II  n'y  a  jamais  eu  de  bulles  sur  les  muqueuses  g^nitales  ni  k  Tanus,  Ics 
poilsdu  pubis  sont  encore  adherents. 

Face  dorsale,  —  Dans  toute  T^tendue  du  dos,  les  squames  sont  extreme- 
ment  nombreuses,  confluentes,  adherentes,  le  fond  est  rouge  dans  les  points 
oh  elles  sont  tomb^es  et  tons  les  matins,  Toreiller  de  la  malade  est  taclie 
par  le  liquide  qui  s*est  ^coul^  abondamment. 

Mcmbres  sup6rieurs.  —  Les  squames  sont  coh^rentes  sur  les  bras  mais 
d^ja  le  fond  a  une  couleur  moins  rouge  que  sur  le  tronc.  A  mesure  qu'on 
s'approche  de  Fextr^mite  inferieure  du  membre,  on  trouve  de  plus  larges 
surfaces  relativement  saines,  c'est-^-dire  sans  squames,  notammentdes 
faces  ant^rieure  et  post^rieure  du  coude  k  droite  et  des  deux  c6tes  des 
mains.  Mais  mSme  dans  ces  regions  on  trouve  de  temps  en  temps  des  bul- 
les comme  on  en  rencontre  aujourdliui  k  la  face  post^rieure  du  coudc  a 
gauche  ou  Tune  a  les  dimensions  d'une  pi^ce  de  2  francs,  ^ 

Les  mains  en  dehors  de  ces  bulles  isoldes  sont  recouvertes  d'une  peau 
normale  dans  son  ^paisseur,  sa  coloration  4  la  face  dorsale.  A  la  face  pal- 
maire,la  peau  est  s^che,  sableuse,  dit  la  malade,  un  peu  rugueuse. 

Les  ongles  sont  absolument  normaux  et  cela  depuis  le  commencement 
de  la  maladie. 

Memhres  infirieurs.  —  Sur  les  cuisses,on  retrouveles  squames  coherenles 
recouvrant  presque  toute  la  surface :  le  genou  gauche  a  la  partie  ante- 
rieure  pr^sente  une  peau  saine,  a  sa  face  interne  il  existe  une'vaste  sur- 
face d^nud^e  superficiellement,  a  contours  polycycHques,  reste  de  bulles 
apparues  il  y  a  7  ou  8  jours. 
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Sur  les  jambes,  le  nombre  des  squames  est  d^jd  moins  grand.  Dans  les 
iatervalles  qu'elles  laissent  on  trouve  des  macules  nettes,  l^g^rement  pig- 
mentees. 

Aux  fosses,  au  niveau  des  points  de  pression,  on  re.trouve  des  surfaces 
denudees  et  saig^antes,  reste  de  buUes  qui  n*ont  pas  form^  de  crodtes. 

Enfin  les  pieds  a  leur  face  dorsale  pr^sentent  quelques  squames  isol^s. 
A  leur  face  palmaire,  m^me  caracteres  qu'aux  mains;  les  ongles  sont  abso- 
lument  sains. 

II.  —  Dans  revolution  de  cette  grande  dermatose,  les  ph^nom^nes 
g^n^raux  et  les  troubles  subjectifsne  sont  ni  en  proportion,  ni  en  rap- 
port direct  avec  Fextr^me  et  incessante  activity  du  processus  buUeax 
exsudatif  et  exfoliant  ni  avec  cette  perp^tuelle  vesication  de  la  peaa. 

Quand  la  inalade  est  pans^e,  envelopp^e  de  vaseline  ou  de  liniment 
oieocalcaire,  emmaillottee  de  lint  ou  de  mousseline  elle  n'^prouvc 
aucune  douleur;  elle  per^oit  seulement  un  prurit^  peu  prds  constant 
mais  jamais  terrible  :  il  faut  provoquer  ses  reponses  pour  qu'elle 
accuse  de  lademangeaison,  etalors  iheme  qu'elle  dit  parfois  ne  rien 
sentir,  on  la  voit  se  grattcr  doucement  avec  la  pulpe  des  doigts. 

Rien  quirappelleFhyperesthesie  terrible  du  prurit  senile, des  pruri- 
gos diath^siques,  et  encore  moins  les  hyperesth^aies  varices  et 
douloureuses  de  la  maladie  de  Duhring-Brocq.Ce  n^est  pas  dans  cette 
Society  que  j'ai  besoin  de  dire  quelle  importance  diagnostique  com- 
porte  ce  caract^re  si  hautement  remarquable. 

Autre  fait  non  moins  extraordinaire,  mais  moins  exclusif  k  cette 
maladie ;  malgr^  T^tat  moral  d^courageant  dans  lequel  notre  impuis- 
sante  thdrapeutique  plonge  la  malade,  malgr^  cette  denudation  in- 
cessante du  tegument,  malgre  cette  veritable  phthisie  de  la  peau, 
retat  general  se  conserve  passable ;  les  poussees  cutanees  .perio- 
diques  amdnent  un  peu  d'hyperthermie,  quelques  malaises  passagers, 
mais  ne  produisent  aucune  iievre  reelle ;  Tappetit  se  maintient ;  Tali- 
mentation  86  fait  regulierement,  Tamaigriseement  progressif ,  inevi- 
table, est  trds  lent. 

II  est  tr68  rare  qu*un  episode  de  quelque  solennite  vienne  troubler 
la  monotoaie  de  revolution  pathologique. 

Une  seule  fois,  il  est  survenu  k  la  fesse,  un  abcds  dermique  rapide- 
ment  gueri ;  jamais  rien  qui  ressemble  k  une  irritation  lymphatique, 
ou  k  des  resorptions  infectieuses  ou  toxiques. 

Deux  phenomenes  seuls  ont  quelque  importance,  mala  ila  ne  sont 
pas  exclusifs  au.pemphigus  foliace,  cesont  r^ypoazofurte  intense  et 
constante,  avec  elevation  jusqu'au  double  du  coefficient  d^acide  uri- 
que,  etla  dtarrhee  tout  &  fait  comparable  aux  diacrises  uremiques. 
Diarrhec  se  produisant  incessamment,  k  Toccasion  du  plus  petit  ecart 
de  regime,  de  toute  tentative  medicamenteusOy  notammentde  Femploi 
de  rarsenic.  En  tout  temps  la  secretion  biliaire  chez  cette  malade  est 
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abondante ;  elle  a  toujours  des  garde-robes  exiraordiaairement  co- 
pieuses. 

La  quantity  d'urine  g^n^ralement  un  peu  inf^rieure  k  la  normale 
n'est  jamais  descendue  k  un  degr^  qui  consiitue  Toligurie  r^elle  que 
j*ai,  au  contraire,  constat^e  certaine  chez  une  s^rie  des  malades  at- 
teints  de  la  dermatose  de  Duhring-Brocq. 

On  remarquera,  chez  cette  malade,  qu'iln'y  a  aucune  hyperk^ralose 
palmaire  bien  que  Tarsenic  ait  donn^  avec  une  certaine  tenue  et  k 
une  dose  relativement  ^lev^e,  un  centigramme  par  vingt*quatre 
heures. 

II  n*y  a  pas  davantage,  la  face  r^serv^e,  de  papillomatose  du  derme, 
bien  que  la  malade  soit  au  dix-huiti^me  mois.  Cetie  papillomatose, 
quelque  importante  qu'elle  soit  dans  Tobservation  de  M.  Quinquaud, 
ainsi  que  dans  celle  qui  m*est  propre  et  que  je  rapporte  ci-dessous, 
ne  constitue  pas  un  ph^nom^ne  primitif  de  la  maladie  qui  reste  sur- 
tout  caract^ris^e  par  Texsudation  buUeuse  ou  diffuse  et  Texfoliation. 

Elle  n'est  pas  exclusive  au  pemphigus  foliac^  ;  je  Tai  vue  se  d^ve- 
lopper,  sous  mes  yeux,  dans  an  cas  de  maladie  de  Duhring  extreme- 
ment  remarquableque  j'ai  conserve  pendant  plusieurs  mois  deTann^e 
1891,  au  n^  59  de  la  salle  Alibert.  La  papillomatose  hyperk^ratosique, 
au  bout  d'uneann^ede  dur^e  de  la  dermatose  herp^tiforme,  dtait  deja 
appreciable  sur  divers  points  du  corps,  et  nettement  accentu^e  aux 
extr^mit^s. 

Obs.  IL  —  Pemphigus  foliac6  papillomateux,  (Der/natite  exfolianie^ 
exsudative  et  bulleuse,  avec  papillomatose  secondaire  survenue  au  cours 
de  la  deuxidme  annSe.)  Hdpital  Saint-Louis,  service  de  M.  Ernest  Bcs- 
nier,  salle  Gazenave,  n<>  50.  Ann^e  1890,  M.  Louis  de  Saint-Germain,  in- 
terne du  service. 

Homme  de  40  ans,  vigoureux,  trds  bien  portant  avant  le  ddbut  de  cette 
maladie,  impressionnable,  avec  tendance  m^lancoiique ;  vivement  emu  par 
une  s^rie  .de  chocs  affectifs  ^prouv^s  coup  sur  coup  peu  de  temps  aupara- 
vant. 

D^but  (au  rapport  du  patient),  en  fevrier  1889,  par  un  prurit  a  localisa- 
tions principales  au  nez,  au  dos,  dans  la  tSte ;  sur  les  points  gratt^s,  il  ne 
se  formait  que  des  «  peaux  »,  des  squames  (?). 

Trois  mois  aprSs,  subitement,  pouss^e  intense  et^ev/^ra/e/rougeur,  suin- 
temept,  desquamation,  obligation  de  prendre  le  lit.  Les  bulles,  ou  au 
moins  les  buUes  nombreuses  et  abondantes,  n*auraient  constat^es  par 
le  patient  que  deux  mois  apr^s  le  d^butde  la  phase  grave  (?),  et  seulement 
aux  mains  et  aux  pieds.  Les  ongles  sout  devenus  strips  et  cassants  ;  les 
polls,  notamment  les  cheveux,  sent  tomb^s,  et  Talop^cie  a  dur^  quatre 
mois. 

Cinq  mois  environ  apres  Texacerbation,  et  huit  mois  apr^s  le  premier 
d^but,  au  mois  d'octobre  1889,  il  s  est  fait,  soudainement,  un  apaisement 
de  tons  les  phenom^nes  (?) ;  la  malade  put  se  lever,  et  il  ne  restait  sur  la 
face,  la  t^te  et  les  membres  qu'un  «  ^tat  farineux  ». 
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Au  mois  d'avril  1890,  nouvelle  exacerbation  ayant,  en  peu  de  jours, 
reconstitu^  la  maladie  sur  toute  la  surface  du  corps ;  deux  semaines  ont  sulR 
pour  reproduire  une  dermatite  gdn^ralis^e  exfoliante  et  exsudative  et,  au 
moment  oik  le  malade  arrive  k  ThApital,  il  y  avait  d^j4  six  semaines  qii'il 
^tait  coniraint  a  garder  le  lit, 

L^aspect  g^n^ral  de  la  peau»  au  moment  de  Tentr^e  du  malade,  est  fid^- 
lement  repr^sent^  dans  la  tr^s  belle  photochromie  que  j'ai  fait  ex^cuter 
par  M^heux,  et  queje  depose  dans  le  mus^e  de  rh6pital  Saint-Louis  ou  on 
pourra  la  consulter. 

La  peau  du  corps  entier,  g^ndralement  rouge  p41e,  Qst  recouverte  de 
larges  squames  grisies,  jaundtres,  coh^rentes,  quelquefois  superposdes, 
laissant  par  places,  entre  elles,  des  lacunes  r^pondantaux  fragments  r^cem- 
ment  tomb^s  ou  avuls^s  par  une  cause  quelconque,  et  qui  marbrent  de 
plaques  rouges  I'enduit  blanc  jaun&tre  qui  recouvre  tout  le  corps.  Ges  de- 
tails se  voient  ad  naturam  sur  notre  photochromie,  qui  est  de  grandeur 
naturelle. 

Sur  certains  points  des  membres,  parUculi^rement  aux  mains  et  aux 
pieds,  les  lacunes  sent  beaucoup  plus  larges ;  de  vastes  lambeaux,  sur- 
touts  afTaiss^s  de  phlyct^no-bulles,  sont  d^tachds,  ou  se  d^tachent ;  c'est 
en  minority  que  Ton  trouve  de  v^ritables  butles,  k  moins  de  faire 
Texamen  de  tres  grand  matin  ou  quand  le  malade,  ayant  repos^  quel- 
ques  heures,  n*a  pas  excori^  les  phlyct^nes  ou  les  bulies,  toujours  incom- 
pl^tement  remplies,  et  recoiivertes  d'une  enveloppe  tr^s  mince,  plissee, 
opaque,  et  tr^s  fragile.  Ajoutez  4  celaqueLl'exfoliation  cornee  sur  divers 
points,  aux  surfaces  de  pression,  oreilles,  ^paules,  regions  fessieres, 
aux  grands  plis,  aux  organes  g^nitaux,  k  I'anus,  aux  creux  poplites, 
s*accompagne  d*une  transsudation  sdreuse  grasse,  collante,  tr^s  fetide, 
et  vous  aurez  une  idee  g^n^rale  et  sommaire,  mais  exacte,  du  tableau 
dermatog^aphique  de  cette  dermatite,  a  la  periode  d^itat, 

Sur  les  muqueuses  proprement  dites,  aucune  lesion,  a  aucune  periode ; 
voil4  assur^ment  un  ph6nom6ne  n^gatif  remarquable  a  ne  pas  oublier 
dans  la  constitution  nosographique  du  type. 

Voici,  pour  servir  aux  observateurs  qui  voudraient  approfondir  le  dd- 
tail  dermatographique,  un  expose  mdthodique  et  complet  de  Tiitat  de  la 
peau  par  regions,  au  moment  de  I'entrde  du  malade  k  rh6pital,  dress^  par 
Louis  de  Saint-Germain : 

Tronc.  —  Partie  ant^rieure. 

Les  squames  sont  plus  petites  que  partout  ailleurs  et  absolument  rappro- 
ch^es,  absolument  confluentes,  ne  se  trouvant  nulla  part  sdpardes  par  des 
espaces  de  peau  saine ;  los  polls  n*ont  subi  aucune  alteration,  pas  plus 
que  dans  les  autres  rdg^ons.  Face  postdrieure :  comme  a  la  face  antd- 
rieure,  les  croOtes  sont  petites,  tr^s  rapprochdes,  paraissant  avoir  fait 
suite  k  des  bulles  peu  volumineuses  et  confluentes.  A  la  region  fessi^re, 
la  peau  est  d^barrassde  des  squames  epidermiques,  rouge,  couverte  par 
places  de  lambeaux  d'epiderme  macdr^  et  n*ayant  conserve  que  son  carac- 
t^re  de  surface  cutanea,  vdsiqude. 

Les  lesions  ne  sont  nullement  profondes,  la  peau  est  seulement  rubd* 
fi^e  et  k  ^tre  k  un  moment  donn^  soulevde  par  des  bulles  assez  larges 
comme  sous  un  vdsicatoire. 
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Gou.  Tdte.  Orifice.  Le  cou  est  couvert  de  croAtes  qui,  par  places  sont 
tr^s  confluentes,  tr^s  ^paisses,  tass^es,  superposdes,  par  places  il  existe 
des  portions  de  peau  desquam^e. 

La  face  d  une  fa^n  g^n^rale  est  couverte  de  squames  cro6teuses,  telle- 
ment  confluentes  que  le  malade  porte  un  veritable  masque ;  ces  squames 
sont  jaun&tres,  empi^tent  les  unes  sur  les  autres,  et  c'est  surtout  k  la  face 
que  Ton  peutdire  quelles  forment  un  veritable  feuillet^. 

On  ne  trouve  pas  k  la  face  ces  iarges  espaces  desquamds  et  rouges ; 
c'est  k  peine  si,  en  de  tr^s  rares  endroits,  on  trouve  une  toute  petite  place 
priv^e  de  squames. 

Le  front  est  enti^rement  couvert  de  squames,  mais  moins  ^paisses  que 
sur  les  joues  et  seulement  coh^rentes,  sans  empi^ter  les  unes  sur  les  autres. 
La  r^g^on  a  plut6t  un  aspect  parchemin^,  avec  des  craquelures. 

Les  paupi^res  ne  -sont  pas  indemnes  et  les  squames  s^avan^ant  jusqu'A 
leur  bord  libre,  provoquent  de  la  bl^pharite  et  de  la  conjonctivite. 

Le  nez,  lui  aussi,poss^e  une  carapace  complete,  les  croiltes  environnent 
les  orifices  narinaires  et  la  muqueuse  voisine  des  oriGces  paralt  s^crdter 
une  certaine  quantity  de  sdrositdqui,  avec  les  ddbns  dpidermiques  forme 
magma. 

Pas  plus  que  les  cheveux,  les  sourcils,  les  cils,  les  moustaches,  la  barbe 
ne  sont  attaquds. 

Les  oreilles  sont  envahies  par  des  croAtes  humides,  assez  dpaisses,  et 
le  conduit  auditif  est  -obstrud  par  une  bouillie  assez  concrete  formde  de 
produits  de  sdcrdtion  et  de  debris  dpithdliaux. 

La  bouche  est  entourde  de  croiltes  qui  n'empidtent  pas  sur  la  muqueuse 
labiale.  Les  l^vres  sont  s6ches  et  sont  le  si6ge  d'une  desquamation  dpider- 
mique  banale. 

On  ne  trouve  rien  d*anormal  sur  la  muqueuse  buccale;  la  langue  est 
absolument  normale,  I'appdtit  est  conserve  excellent. 

.  Membres  infirieurs,  —  Pied  droit.  Toute  la  face  plantaire  est  soulevee, 
formant  une  veritable  semelle  dpidermique ;  une  partie  de  cette  semelle 
est  tombde^  laissant  apercevoir  au-dessous  d'elle  la  peau  normale  et  s^he. 

La  foce  dorsale  prdsente,  d*une  fa^on  gdndrale,  des  squames  larges, 
mais  assez  espacdes  et  sdpardes  par  des  intervalles  de  peau  d'aspect 
normal. 

II  existe  n^nmoins  une  surface  assez  rdguli^rementrectitigne,  occupant 
toute  la  longueur  de  la  face  dorsale  longeaht  le  deuxieme  mdtatarsien  et 
qui  peut  6tre  n'a  pas  dtd  envahi  par  la  lesion  cutanea. 

La  face  dorsale  des  orteils  est  occupde  aussi  par  un  large  soul^vement 
dpidermique  en  masse. 

Le  bord  interne  du  pied  a  presque  entidrement  desquamd  et  la  peau  & 
ce  nivieau,  compl^tement  ddbarrassde  de  ses  squames,  paratt  normale. 

Jambe  droite.  —  Toute  la  jambe  droite  est  couverte,  sauf  en  de  rares 
endroits,  par  des  squames  epidermiques  confluentes,  ne  laissant  pas  d 'in- 
tervalles entre  elles ;  par  places  surtout  le  suintement  de  s6rosite  a  formd 
des  concretions  crotiteuses  marquant  la  separation  des  squames. 

A  la  partie  antdrieure  et  inferieure  de  la  jambe  on  trouve  une  surface 
ovalaire  k  grand  diam^tre  transversal  couverte  d'une  couche  dpidermiquc 
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mac^rde,  affaiss^  et  humide,  trace  ^vidente  d'une  large  bulle  crev6e 
r^cemmeni. 

A  la  face  postdrieure  de  la  jambe,  on  trouve  ^galement  deux  de  ces  ves- 
tiges de  balles  plus  largesquele  prdc^ent,  arrondis,  poss^dantles  m^mes 
caracteres  :  placards  d*^piderine  mac^r^,  k  bords  assez  nets. 

Les  malldotes  sent  indemnes  ou  tout  au  moins  libres  de  soul6vements 
epidermiques.  Genoux  :  rien  de  special  k  signaler  A  la  parUe  anidrieure. 
Au  niveau  du  pli  de  flexion  on  trouve  une  certaine  ^tendue  de  peau  saine 
occupant  la  partie  la.  plus  exteme  de  ce  pli»  mais  la  moitid  interne  est 
couverte  d'dpith^lium  soulev^,  mac^r^  et  suintant.  Guisse  droite  :  La  cuisse 
droite  est  couverte  de  squames  et  de  croilktes  confluentes.  De  rares  places 
a  la  face  post^rieure,  a  bords  irr^guliers  polycycliques,  scmblent  avoir  etcS 
epargnees  ou  avoir  depuis  longtemps  perdu  leur  caract^i*e  desquamatif. 

A  la  partie  sup^rieure  et  interne  de  la  cuisse  dans  la  rdgion  qui  envi- 
ronne  les  organes  g^nitaux,  on  trouve  une  assez  large  ^tendue  de  peau 
saine  toujours  a  bords  irr^guliers ;  c'est  la  surface  la  plus  dtendue  de  peau 
normale,  comme  aspect  du  moins,  qu*on  trouve  sur  le  malade. 

N.  B.  —  II  est  &noter,  une  fois  pour  toutes,  pour  les  membres,  que  sur  les 
cuisses,  les  jambes,  et  surtout  les  endroits  pourvus  de  poils,  le  syst^me 
pilaire  n*a  pas  eu  ^souiTrir,  peut-^tre  mdnie^  s'est-il  d^veloppd  davantage. 
Pied  gauche :  Comme  sur  le  pied  droits  T^pidermede  la  face  plantaire  s'est 
soulev^  en  masse  et  se  decotle  en  semelle  sur  les  bords  du  pied. 

Quand  on  regarde  de  face  la  region  plantaire,  il  semble  que  toute  la 
region  sauf  la  vodle  soit  couverte  de  peau  saine;  I'^piderme  est  cepen- 
daot  mortifie  en  totalite  puisque  par  tractions  on  pourrait  le  detacher 
eiilierement. 

Au  niveau  de  la  voAte,  on  observe  la  m3me  desquamation  croAteuse  que 
celle  qui  existe  sur  prcsque  toute  la  surface  cutan^e. 

Sur  la  face  dorsale  on  trouve  la  desquamation  k  larges  squames  et 
croAteuses,  mais  d  Elements  espac^s  et  s^par^s  par  des  intervalles  appr^- 
ctables. 

Deux  endroits  pr^sentent  de  la  peau  normale  ou  redevenue  telle  ;  Tun, 
un  peu  au-dessous  et  en  avant  de  Tarticulation  tibio-tarsienne,  I'autrc 
formant  une  bande  au-dcssus  de  la  racine  des  orteils. 

Les  ongles  pr^sentent  presque  tons  les  mSmes  Idsions,  consistent  en  une 
striation  transversale  tr^s  appreciable  et  que  le  malade  attribue  nette- 
ment  4  sa  maladie. 

II  n'avait  rien  de  semblable  auparavant. 

Jambe  gauche.  La  jambe  gauche  est  couverte  de  squames  assez  peu 
^tendues,  tr^s  confluentes,  s^par^es  en  de  tr^s  rares  ettr^s  minimes  en- 
droits, par  de  la  peau  non  envahie;  en  revanche  elles  possMent  plus  de 
r^grions,  tant6t  couvertes  d'dpiderme  mac^r^  et  suintant,  tant6t  de  couleur 
rouge,  assez  vive  et  secretant  une  s^rosit^  epaisse  et  poisseuse.  Genou 
gauche.  Rien  de  special  a  sa  partie  anterieure.  Le  pli  de  flexion  est  moins 
ipargn^  que  celui  du  genou  droit  et  presque  toute  T^tendue  de  ce  pli  est 
suintante,  couverte  d'dpiderme,  soulev^  et  mac^r^.  Comme  au  niveau  du 
pli  de  flexion  du  genou  droit,  ce  soul6vement  ^pidermique,  vestige  de  buUes 
aflaissees,  presentc  des  bords  polycycliqucs.  Cuisscs  gauche*  La  cuisse 
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gauche  est  couverte  de  croiites  et  de  squames  de  petit  volume;  ^  et  \k 
quelques  places  larges  comme  une  pi6ce  de  deux  francs,  circulaires,  d^pour^ 
vues  d'^piderme  et  rouges. 

L^,  comme  ailleurs,  les  polls  out  persists  et  n'ont  aucune  tendance  a 
tomber. 

A  ia  partie  sup^rieure  et  interne,  comme  k  la  cuisse  droite,  une  plaque 
de  peau  normale  a  bords  tr^s  irrdguiiers,  entoure  la  racine  des  bourses. 
Organes  ginitaux. 

Le  scrotum  et  le  penis  sont  recouverls  de  squames  espac^es  et  ce  qui 
domine  en  cette  region,  c'est  la  s^cr^tion  abondante,  k  odeur  fdtide,  sur- 
tout  dans  le  sillon  cruro-g^nital. 

Sillon  inter-fessier.  La  peau  y  est  pour  ainsi  dire  normale.  Membres  supe- 
rleurs.  Les  mains  desquament  en  larges  lambeaux,  au  niveau  de  leur 
paume.  C'est  une  desquamation  ou  plutdt  un  d^pouillement  en  masse, 
comme  k  la  plante  des  pieds. 

A  la  face  dorsale  des  mains,  les  squames  et  les  croilktes  sont  plus  espa- 
c^es  et  s^par^es  par  des  espaces  de  peau  normale. 

Sur  les  faces  des  doigts  qui  s'accolent  a  la  face  correspondante  des  doigts 
voisins,  le  depouiiiement  s  op^re  ^galement  en  masse,  mais  la  secretion 
est  tr^s  abondante  k  ce  niveau. 

Au  niveau  des  poigneis,  la  peau  est  moins  squameuse  et  moins  croCkteuse 
Bras  et  avant-bras.  Les  bras  et  les  avant-bras  ne  pr^sentent  pas  de  carac- 
teres  sp^ciaux  dans  la  lesion ;  k  leur  surface  on  observe  une  grande  abon- 
dance  de  croCltes,  assez  larges  pour  la  plupart  et  s^par^es  en  certains  en- 
droits  par  des  plaques  arrondies,  les  unes  couvertes  d'^piderme  mac^r^, 
les  autres  a  nu  et  d*un  rouge  vif. 

Le  pli  du  coude  est  en  partie  respects  des  deux  c6t^s. 

La  saillie  oldcranienne  au  contraire  est  a  nu  et  rouge  comme  d'ailleurs 
tons  les  points  qui  sont  soumis  a  une  pression  prolongee,  comme  nous  le 
verrons  en  examinant  les  Xesses. 

Les  aisseiles  sont  presque  compldtement  respcct^es  ou  tout  au  moins 
normales  pour  le  moment ;  la,  comme  ailleurs  les  poils  sont  conserves.' 

Les  troubles  de  la  sant6  gen^raie  et  les  phenomenes  subjectifs  ne  sont 
pas  en  rapport  avec  Tintensit^  des  ph^nomdnes  cutan^s. 

L'app^tit  est  conserve  ;  la  digestion  est  sensiblement  normale ;  Turine 
est  en  quantity  tr^s  inf^rieure  k  la  somme  des  boissons,  toujours  faible  en 
urie  d'au  moins  un  tiers  au-dessous  de  la  normale  et  ric/ie  en  acide 
urique  de  prds  d*une  moiti4  en  excident.  La  soif  habituellement  vive. 

Les  malaises  ^prouv^s  par  le  malade  varient  extr6mement  d'un  jour 
k  Tautre.  Tant6t  il  accuse  simplement  la  g^ne  de  mouvoir  sa  peau  et  ses 
membres  engainds  dans  la  carapace  squameuse  qui  le  recouvrc;  mais 
cette  sensation  prend  de  grandes  proportions  quand  la  peau  est  laiss^e 
a  elle-m^me  ou  sech^e  par  I'amidon ;  elle  s'efface  et  s'annihile  si  la  peau 
est  enduite  d*un  corps  gras,  ou  soumise  au  maillot  humide. 

Le  prurit  d^clar^  par  le  patient  serait  tr^s  vif  et  trSs  p^nible ;  mais,  en 
r^alit^,  il  se  gratte  peu,  ou,  en  tout  cas,  avec  douceur,  car  il  ne  pr^sente 
pas  les  preuves  mat^rielles  du  grattage ;  les  linges  sont  souillds  de  liquide 
coagulable ;  mais  nulle  trace  d'^coulement  sanguin. 
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line  Tive  hyperthermesih^sie  est  manifeste ;  k  peine  le  malade  est-ii 
d^couvert,  qu'&  rinstant  il  tremble  de  froid. 

Pendant  les  mois  suivants  I'afTection  reste  immuable,  ne  subissant,  des 
applications  locales  les  plus  varices,  que  des  modifications  temporaires, 
bonnes  ou  mauvaiseg,  avec  une  instability  extreme.  tJn  pansement,  mer- 
veilleux  la  veille,  devient  «  nuisible  »  le  lendemain.  De  petits  incidents,  et 
rares,  se  produisent,  tels  que  quelques  series  de  folliculites  dpisodiques, 
et  de  peu  de  dur^e.  II  est  au  contraire  extrdmement  remarquable  de  voir 
la  surface  cutan^e  entiSre  dans  un  etat  incessant  d*exfoliation,  de  rougeur, 
d'exsudation,  sans  qu*il  se  produise  aucun  ph^nom^ne  lymphangitique 
aucune  infection,  ni  aucune  intoxication  secondaires  appr^ciables. 

L'alt^ration  g^n^rale  du  syst^me  phan^rien  s'^tablit  paradoxalement ; 
pendant  que  les  ongles  tombaient  aux  extremities,  les  cbeveux  et  la  barbe 
^taient  redevenus  luxuriants.  En  mSme  temps,  le  derme  rest^  longtemps 
peu  l^s^,  en  apparence,  se  montre  en  proliferation  papillomateuse  fine,  du 
quatri^me  au  cinquiSme  mois  apr^s  le  ddbut  de  la  rechute,  et,  au  huitieme 
mois,  elle  ^tait  g^neralisee  surtout  aux  parties  d^couvcrtes,  et  non  cons- 
tamment  pans^es  :  membres  sup^rieurs,  col»  tronc  ;  elle  n*est  pas  appre- 
ciable au  cuir  chevelu,  ni  k  la  peau  ;  aux  faces  palmaires  et  plantaires^ 
elle  coincide  avec  une  hyperkdratose  accentuee. 

Le  mode  ^volutif  des  ph^nom^nes  cutan^s  est  subaigu  subintrant.  Tous 
les  quatre  ou  cinq  jours,  il  survient  une  exacerbation,  on  volt  des  tlots 
plus  rouges,  k  bords  irrdguliers,  et  il  y  a  exag^ration  des  malaises,  du 
prurit^  du  suintement,  des  bulles,  ou  de  la  k^ratolyse  plilyctenolde. 

III.  —  Pour  le  lecteur  qui  aura  suivi  attentivement  le  tableau  pre- 
sent^ dans  cette  seconde  observation,  ainsi  que  Texpos^  clinique  dela 
premiere,  il  n'est  pas  n^cessairede  reprendre,  k  nouveau,  Texpos^  du 
caract^re  typique  de  cette  grande  dermatoses  je  n'ajouterai  plus  que 
quelques  mots  relatifs  k  la  pratique. 

La  th^rapeutique  du  pemphigus  foliac^  est  la  partie  la  moins  av£in* 
c^e  de  son  histoire. 

Toutes  les  tentatives  detn^dication  interne  ouexternequej'aifaites 
sont  rest^es  sans  r^sultat.  Ni  Tarsenic,  ni  la  belladone,  ni  Tergotine, 
ni  les  nervins  de  toute  espdce,  n'ont  eu  aucune  efBcacit^. 

La  medication  est  purement  palliative ;  les  bains  ne  peuvent  £tre 
utilises  qu'^ventuellemeiit  et  en  petit  nombre  pour  nettoyer  la  peau  ; 
s'ils  sont  r^itdr^s  la  peau  se  macdre,  les  phyct^nes  se  multiplient,  et 
Ton  est  bient6t  forc^  d'y  renoncer.  Les  enveloppements  de  lint  enduit 
de  vaseline,  d'onguent  de  zinc,  imbibes  de  liniment  ol^ocalcaire,  les 
divers  enveloppements  humides  simples  ou  m^dicamenteux  Irouvent 
des  indications  successives,  Toutes  les  fois  oiij'ai  essay^  d'introduire 
dans  les  pansements  une  substance  active,  sublim^,  salol,  iodofor- 
me,  ichthyol,  acide  pyrogallique,  etc.,  il  n'est  survenu  aucune  modi- 
fication favorable  et  j*ai  eu  k  lutter  contre  des  accidents  d'absorption 
mMicamenteuse  imm^diats.  Dans  un  cas  oil  la  f^tidit^  de  Texsudat 
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avail  fait  tenter  des  enveloppements  avec  le  liniment  ol^ocalcaire 
iodoform^,  mSme  k  faible  dose,  ilestsurvenu  de  Fiodoformisme  aign 
d^lirant ;  et  la  mort  da  malade  survenue  inopin^ment  peu  de  jours 
apr^s,  pourrait  dans  une  certaine  mesure  ^tre  imputce  k  cet  accident. 
Une  autre  fois  sous  Taction  d'onctions  avec  la  vaseline  salolee  k  tres 
faible  dose,  1/100,  il  s'est  d^velopp6  chez  le  m6me  malade  des  acci- 
dents d*intoxication  ph^niqu^e  et  de  dermite,  qui  n'eut  pas  6i6  sans 
importance. 

En  r^alit^,  nous  ne  savons  rien  ni  sur  la  pathog^nie  vraie  de  ces 
grandes  dermatoses,  ni  sur  leur  th^rapeutique. 

Ce  sera  un  grand  honneur  pour  celui  qui  apportera  quelque  lumijfere 
dans  cette  obscurity,  6u  qui  trouvera  quelque  moyen  de  secourir  plus 
eflicacement  les  malheureux  qui  eu  sont  frappds. 

M.  Hallopeau;  —  J'ai  actuellement  dans  men  service  une  malade 
qui  offre  les  plus  grandes  analogies  avec  celle  que  vienl  de  presenter 
M.  Besnier,  elle  est  trop  gravement  atteinte  pour  que  je  puisse  la  faire  trans- 
porter ici,  sa  dermatose  a  d^but^  ii  y  a  20  mois  a  la  suite  d*une  violente 
Amotion  morale.  Elle  a  eu  d*abord  les  caract^res  de  la  dermatite  hcrpeti- 
forme  et  ce  diagnostic  a  el^  porte  par  plusieurs  de  mes  collogues  les 
plus  experiment's,  mais  bient6t  la  situation  s*est  modiHee,  et,  depuis  plus 
de  quinze  mois,  T^ruption  a  tous  les  caracteres  du  pemphigus  foliace, 
toute  la  surface  tegumentaire  est  incessamment  le  si^ge  de  soul^vemenls 
bulleux  au  niveau  desquels  Tepidermc  .s'exfoli^  rapidement  laissant  uno 
surface  excoride,  rouge  et  suintante. 

Comme  diifi^rence  avec  le  cas  de  M.  Besnier,  nous  mentionnerons  sur- 
tout  des  sensations  penibles  et  intenses  de  cuisson,  une  reaction  febrile 
moderee,  mais  constante  depuis  plusieurs  mois  et  des  troubles  graves  de 
la  sant'  g'n'rale  survenus  surtout  dans  ces  derniers  mois. 

Nous  publierons  bientdt  completement  cette  observation* 

M.  QuiNQUAUD.  —  II  y  a  une  distinction  veritable  a  dtablir  enlre  cette 
affection  etle  pemphigus  vrai.  Dans  ce  dernier  les  troubles  prodromiques  sont 
prurigineux  et  quelques  auteurs  ontditqu*il  survenaita  la  suite  de  lesions 
ecz'mateuses ;  il  y  a  une  phase  prurigineuse  eta  cet  'gard  je  suis  cooipl^ 
tement  d*accord  avec  M. Besnier. 

Les  lesions  papillomateuses  sont  secondaires,  et  k  cdte  de  ces  faits  dd- 
monstralifs  il  y  a  une  maladie  speciale.  II  y  a  des  types  qu*il  est  diilicile 
de  faire  renlrer  dans  cette  categoric.  La  maladie  debute  avec  des  bulles 
demi-tendues,  flasques,  suiviesd'exfoliation.  Si  on  suitces  malades, la  phase 
bulleuse  est  n'gligeable  en  quelque  sorte,  elle  ne  se  monlre  pas  d'une 
fa^on  perpetuclle  avec  ce  suintement,  ces  bulles  constanles.il  peut,en  un 
point  seulement,  se  faire  des  pouss'es  successives  de  pseudo-erysipMe, 
avec  tumefaction,  rongeur,  temperature  61ev(5e  ;  dans  d'autres  cas  on  voil 
survenir  des  troubles  intestinaux,  de  la  diarrhee.  Mais  toutcela,  quelque 
intense  que  ce  soit,  pent  gu'rir.  Apr^s  avoir  regard'  4a  I'sion  comme  un 
pemphigus  foliac'  pendant  des  anndes,  on  est  tout  surpris  de  ne  plus  trou- 
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ver  que  de  la  leucocytose  et  de  voir  la  g^u^rison  sarvenir.  Je  crois  done  qu'il 
y  a  des  aiTections  diiTerentes  que  je  range  sous  I'dpithete  generique  de  der- 
maliteSf  elje  veuxappeler  rattention  sur  ces  points  jafin  que  Ton  ne  laisse 
aucun  de  ccs  malades  sans  I'eludier,  I'exaininer  aHn  qu'il  serve  de  docu- 
ment pour  6crire  I'histoire  definitive  de  ces  affections. 

M.  EyRN.BESNiER.  —  Lepronosticdu pemphigus foliaces'inscrit  apr^s  celui 
du  pemphigus  absolu  qui  est  grave,  maisavant  (on tes  les  autres  hydroder- 
mies  buHeuses.  Cette  m'aladie  pent  durer  5  ans,  6  ans,  9  ans,  10  ans,  et  se 
terminer  par  la  guerison.  On  ne  doit  nullement  desesperer,  contrairement  a 
cequi  se  passe  pour  le  pemphigus-pemphigus  qui  estmortel.  Dans  les  obser- 
vations anciennes  ontrouve  desfaits  quile  dcmontrcnt,mais  il  nousfaudra 
encore  quelque  temps  avant  qu'on  ait  classe  les  hydrodermics  buUeuses. 
On  ne  pent  encore  admettre  comme  nettement  deiinis  que  trois  types  prin- 
cipaux:  1«  J^e  pemphigus-pemphigus ;  2o  le  pemphigus  foliac^;  3o  et  la 
longue  s^rie  des  pemphigoides  dont  la  maladie  de  Duhring  Brocq  peut 
£lre  regard^e  comme  un  type  absolu. 


nn  cas  de  ayphUis  aecondaire  anoxnale  et  xnaligne,  mutilante; 
forme  tubercalo-ulc6rante  gangr^neuse.  Remarques  thdrapeu- 
tiqaes. 

Par  M.  £kn£st  Besnieb 

Si  quelqu'un  pouvait  encore  doutcr  do  la  conservation  cntierc  dc  la 
virulence  de  Tagent  productetir  de  la  syphilis,  il  ccsscrait  de  le  faire 
eu  voyant  le  malade  que  j*ai  Thonneur  de  vous  prt^senter  et  qui  (^tait, 
ily.a  dix  jours,  quand  je  I'ai  rcQu  dans  mon  sorvico,  dans  un  ^tat 
aussi  horrible  que  peuvent  le  retracer  les  descriptions  les  plus  colo« 
rees  de  la  syphilis  de  la  fin  du  XV«  si^cle. 

Le  corps  entier  de  ce  malheurcuxetait  convert  de  vastes  ulc<^rations 
sordides  d'une  f^tidit^  repoussantc.  La  face  surtout,  dans  sa  partie 
ceatrale,  ^tait  occup^e  par  des  eschares  couvrant  la  Idvro  supe- 
rieure  et  inferieure,  ia  sous-cloison  et  les  ailes  du  nez.  Le  malade, 
apport^  sur  un  brancard,  ^tait  dans  un  ^tat  d'abattement  extreme, 
une  pharyngite  ulcereuse  6tendue  rendait  la  deglutition  et  Talinien- 
tation  tr^s  difliciles. 

II  a  sufli  de  dix  jours  de  traitcment  methodique,  pour  ddsinfecter 
le  malade,  enrayer  tons  les  processus  gangrencux  et  obtenir  T^lat 
relativement  satifaisant  ou  il  est  aujourd'hui.  La  dysphagie  a  ced^, 
et  Talimentation  s'opere  reguli^renient.  Le  malade  est  debout^  et  il  a 
pa  venir  k  pied  de  la  salle  Devergie  jusqu'ici. 

Une  grande  part  de  ccresultat  revient,  je  dois  le  dire,  4la  religieuse 
da  service,  qui  avec  un  devouement  admirable,  a  d^^sinfcct^  elle-m^me 
le  corps  entier  de  ce  malade  k  Taidc  de  pulverisations  ph^ni- 
quees,  du  lavage  de  toutes  les  ulcerations  k  la  liqueur  ^de  Van 
Swieien,  puis  le  corps  entier  a  6te  pans^  avec  de  la  poudre  composec 
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de  parties  6gales  de  sous-nitrate  de  bismuth  et  d'amidon  avec  1/1000 
d^iodoforme ;  les  membres  et  le  tronc  ont  6t6  ensuite  emmaillot^s, 
comme  d'une  momie,  dans  des  bandages  ouates. 

Les  ulcerations  du  visage  et  du  pharynx  ont  ^t^  caut^ris^es  6nergique- 
ment  avec  des  solutions  fortes  de  nitrate  dVrgent ;  puis,  aussit6t  la 
chute  des  eschares  gangr^neuses,  badigeonn^es  et  pans^es  avec  du 
naphtol  camphri  pur,  dont  le  bienfait  a  6t6  extr^mement  remar- 
quable  et  rapide. 

De  mercure,  j'ai  donn^  le  moins  possible,  1  centigr.  de  sublim^,  et 
une  dose  moyenne  d'iodure  de  potassium,  2  gr.  par  24  heures.  Je  me 
suis  enfin  attach^  k  nourrir  et  k  sustenter  par  tons  les  moyens 
possibles. 

Ce  n'^tait  pas  le  mercure  qui  avait  manque  dans  la  s^rie  th^rapeu- 
tique  employee  jusque-l&  au  dehors,  car  le  malade  avait  6te  soumis  au 
traitement  classique  de  la  syphilis  secondaire.  Mais,  dans  les  formes 
anomales  et  malignes,  le  mercure  seul,  surtout  k  dose  ^lev^e,  est 
insufiisant,  sinon  nuisible ;  la  dose  en  doit  Hre  mod^r^e ;  Tiodure  de 
potassium  doit  lui  6tre  associ^,  et,  enfin,  les  lesions  ulc^rantes  et 
gangr^neuses  r^clament  un  traitement  direct,  efTectif  et  ^nergique, 
tel  que  je  Tai  indiqu^  et  pratiqu6.  Enfin  dans  les  cas  de  syphiloses 
malignes  de  tout  ordre,  les  applications  de  naphtol  camphrd  m'ont 
paru  avoir  une  action  si  decisive  que  je  n'h^site  pas  k  en  conseiller 
I'emploi.  Yoici  sommairement  mais  sufiisamment  expos^e  par  mon 
interne  distingu^,  M.  Sabouraud,  la  chronologic  et  revolution  depuis 
le  debut  des  accidents. 

H6pital  St-Louis,  service  de  M.  Ernest  Besnier,  salle  Devergie,  n«  19. 
Homme  de  23  ans,  fiimiste. 

Le  malade  est  ne  de  souche  tiibcrculeuse  et  paratt  avoir  eu  dans  Ten- 
fance  quelques  accidents  scrofuleux. 

11  est  buveur  et  prenait  chaque  jour  en  moyenne  de  trois  k  quatre  litres 
de  vin,  sans  avoir  toutefois  prdsente  a  aucun  moment  de  symptAme9 
vrais  d'alcoolisme. 

11  a  toujours  joui  d^une  bonne  sante,  pareillement  ses  trois  fr^res  ei 
scDurs  sent  bien  portants. 

La  syphilis  dont  il  est  atteint  paratt  remonter  au  mois  de  juillet  dernier 
et  daterait  par  consequent  d 'environ  six  mois.  A  cette  ^poque  il  eut  une 
cohabitation  de  quinze  jours  avec  une  fille  de  18  ans  paraissant  saine. 

D'apr^s  les  recils  du  malade  toute  hypothese  d  une  syphilis  d'origine 
exotique  doit  6tre  abandonnee.  II  est  Prangais  et  n'a  jamais  quitte  Paris. 
La  jeune  fille  etait  egalenient  Frangaise  et  il  n'a  vu  qu*elle  depuis  un  mois 
avant  le  ddbut  de  ses  accidents  et  jusqu'A  leur  apparition. 

Uaccident  initial  est  pass6  inapergu.  II  reste  sur  le  dos  de  la  verge 
une  cicatrice  qui  pourrait  en  etre  la  trace.  La  premiere  lesion  qu*accuse 
le  malade  est  une  ad^nite  de  Taine  droite  qui  a  suppur^,  mais  dont  revo- 
lution a  ete  assez  indolore  pour  qu'il  ait  pu  continuer  son  travail  sans 
interruption. 
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Les  accidents  secondaires,  au  rapport  du  patient,  ont  eu  pour  debut 
uiie  eruptiou  papuleuse  de  la  face  qui  s*est  etendue  en  quelques  jours 
au  cuir  chevelu  et  dont  les  dl^ments  se  sont  ulceros.  Gette  eruption  date 
de  la  iin  du  inois  de  septembre. 

Presque  aussitdt  les  ulcerations  se  produisirent.  EUes  ont  persists  dans 
le  cuir  chevelu  jusqu'^  ces  jours  derniers  a  cause  do  la  dilTiculte  des  soins 
de  proprete. 

La  duree  des  ulcerations  de  la  face  a  ete  moindro.  Mais  pendant  un 
mois  1/2  environ  et  pendant  qu'avaitlieu  la  giSndralisation  de  Teruption  au 
restc  du  corps,  aux  premieres  ulcerations  cicatrisdcs  du  visage  d'autres 
se  substituaieut  dans  leur  voisinage ;  si  bien  que  surtout  au  front  les  cica- 
trices se  touchent  presque  par  ieurs  bords. ' 

Elles  sont  lisses,  l^gerement  deprimees  en  cupules,  rondos,  et  donnent  au 
front  Taspect  d*un  vase  de  metal  marteld.  Leur  couleur  est  d'un  brun  cui- 
vre  caracteristique. 

h'irupdon  du  tronc  a  ^t^  moins  confluente,  son  apparition  a  suivi  I'drup- 
tion  a  la  face.  Les  papules  y  ont  gardd  un  processus  ulcereux,  mais  de 
peu  de  duree  et  ces  ulcerations  n'ont  pas  eu  en  ce  point  la  tendance  gan- 
greneuse  et  phagedenique  qu*on  leur  voit  aux  membres. 

Ces  ulcerations  gurries,  ont  laisse  sur  le  corps  des  cicatrices  moins 
reguliferes  dans  leur  contour  que  celles  du  front.  Leur  centre  est  moins 
pigments  que  leur  circonference. 

Aux  membres  les  lesions  ont  atteint  leur  maximum  de  confluence  ct 
aussi  leur  processus  ulceratif  phagedenique  a  ete  beaucoup  plus  marque. 

Les  ulcerations  f/es  bras  et  des  avant-bras  ont  ete  les  premieres  en  date. 
Klles  n*ont  pas  toutes  commence  ensemble  et  elles  se  sont  cicatrisees  i\ 
des  dales  dilTercntes,  leur  apparition  a  precede  par  poussees  successives, 
mais  chacune  prise  a  part  passait  par  les  4  stades  suivants : 

1*  Unc  phase  priulcireuse  dans  laquelle  se  formait  I'eiement  papuleux, 
un  peu  moins  eieve  et  un  peu  plus  large  qu'une  papule  secondaire  nor^ 
male. 

20  Une  phase  uUirative  dans  laquelle  Teiement  papuleux  etait  remplace 
par  une  ulceration  croAtcusc,  suintante,  a  bords  sureleves. 

3*  Une  phase  phagddeuique  pendant  laquelle  rulceration,  d'abord  d'un 
centimetre  de  diametre  a  peine,  prenait  jusqu'd  cinq  centimetres  de  lar- 
gcur  et  da  vantage. 

Co  processus  etait  annonce  par  une  surepaisseur  des  bords  de  Tulcere 
qui  s'ejoignaient  progressivement  du  centre.  La  suppuration  horrible- 
ment  fetido  de  Tulcere  formait  des  croAtes  epaisses  au  centre,  mais  telle 
etait  la  rapidite  d'extension  de  ces  lesions  que  la  croftte  ne  rejoignait  pas 
les  bords  de  Tulceration,  iaissant  A  decouvert  les  parties  envahies  les 
heures  precedentes. 

^•Enfin  une  phase  d  extinction,  de  regression,  de  reparation.  L'ulcera- 
tion  perdait  sa  couleur  violette  pour  prendre  une  teinte  brunAtre.  Si  Ton 
enlevait  la  croAte  du  centre  on  voyait  cn  ce  point  d'abord  se  faire  une 
epidermisation  qui  s'etendait  peu  k  peu  jusqu'd  rejoindre  les  bords  de  la 
plaie  quirestent  encore  aujourd'hui  plus  pigmentes. 

Bntre  le  debut  des  lesions  ulcereuses  aux  bras  en  novembre  et  leur  ter- 
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minaison  dans  les  derniers  jours  dc  decenibre,  il  ne  s'esi  pas  ^coule  un 
mois.  Chaque  ulceration  accomplissait  le  cycle  expose  plus  haut  en 
10  jours  environ  A  partir  du  debut  de  Tulceration. 

En  m^me  temps  commen^aient  les  lesions  des  membres  inferieurs,  qui 
furentplus  graves  mais  identiques  dans  leur  forme,  leur  allure.  La  suppu- 
ration fetide  y  fut  en  plus  grande  abondance,  et  les  ulci^rations  semble- 
rent  plus  creuses.  De  plus,  leur  confluence  fut  telle  que  ces  ulcerations 
primitivement  arrondies  se  souderent  et  qu*en  plusieurs  points,  comme  sur 
la  face  externe  de  la  cuisse  gauche  et  au  jarret  droit,  elles  formerent  de 
vastes  plaies  dont  les  contours  ^taient  formes  de  segments  de  ccrcie. 

Quand  le  malade  entra  a  ThApital  St-Louis,  dans  le  service  de  M.  Bes- 
nier,  la  cicatrisation  sur  les  bras  ^tait  presque  complete,  mais  revolution 
des  syphiiides  sur  les  jambes  etait  en  son  plein.  D*ailleurs  le  traitement 
exlerne  insuflisant  jusque-la  avait  laiss^  s'accumuler  les  crotktes,  sous 
lesquelles  stagnait  du  pus  en  abondance, 

Sur  le  cuir  chevelu  egalement,  les  lesions  n'^taient  pas  g^^ries  pour  la 
mSme  cause. 

Enfin,  vers  le  15  janvier,  deux  semaines  avant  Tentr^e  du  malade  u 
rh6pital  Saint-Louis,  ^talent  apparues  aulour  des  orifices  narinaires 
deux  ulcerations  t^rdbrantes  qui  debuterent  ainsi. 

Dcpuis  les  premiers  jours  du  mois  de  janvier-  les  muqueuses  dtaient  le 
siege  de  plaques  tr^s  abondantes  dans  le  pharynx  et  probablement  aussi 
dans  les  fosses  nasales,  si  Ton  en  juge  par  I'abondance  de  r^coulement. 

C'est  alors  que  parut  a  chaque  orifice  nasal  une  ulceration  qui  g^andit  et 
se  creusa  avec  une  extreme  rapidite. 

Vers  le  20  janvier  Taile  gauche  du  nez  avait  disparu  et  I'aile  droite  etait 
fort  entamee.  Le  28 janvier  environ,  la  cloison  fut  perforee,  le  2  fevrier  la 
sous-cloison  fut  rompue  au  niveau  de  la  l^vre.  Le  lobule  restait  intact  et 
Textremite  anterieure  de  la  sous-cloison  lui  restait  attachee  comme  un 
appendico  triangulaire. 

Pendant  ce  temps  le  retentissement  general,  Thecticite  et  la  privation 
de  nourriture  resultant  des  diificultes  de  la  deglutition  amenaient  une 
perte  de  poids  de  30  livres  pour  les  quatre  mois  de  maladie. 

A'  aucune  epoque  les  urines  plusieurs  fois  examinees  ne  montrerent  de 
I'albumine. 

Apres  revolution  des  accidents,  il  importe  de  relater  quel  a  ete  le  traite- 
ment applique  avant  I'entree  du  malade  k  I'hdpital  Saint-Louis.  Jusqu*au 
mois  d'octobre  le  malade  ne  se  rendit  aucun  compte  de  la  gravite  de  son 
etat,  dont  il  ne  connaissait  pas  la  cause.  II  est  done  reste  sans  traitement 
jusqu'aux  derniers  jours  d'octobre,  ou  il  commen^a  k  prendre  reguli^re- 
ment  une  pilule  de  0,05  centigr.  de  protoiodure. 

Dans  une  seconde  serie,  le  traitement  consista  en  bains  quotidiens, 
deux  pilules  de  protoiodure,  deux  cuillerees  a  bouche  de  sirop  iodo- 
tannique,  et  pansemcnt,  au  salol,  des  ulcerations. 

Le  10  janvier  ie  traitement  protoiodure  fut  remplace  par  une  cuiliereea 
cafe  de  liqueur  de  Van  Swieten.  » 

II  a  ete  dit  plus  haut  quel  est  le  traitement  qui  a  ete  mis  en  usage 
depuis  le  i*'  fevrier,  jour  de  Pentree  du  malade  k  rh6pital  Saint-Louis, 
et  dont  le  resultat  favoralile  a  ete  si  rapide. 
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Sur  un  lupus  ^ryth^mateux  v^if^tant, 

Par  M.  H.  Hallopb'au. 

Le  lupus  Erythema 'eux  donne  lieu  le  plus  souvent  k  une  atrophie 
partielle  des  teguments  mais  commc  le  fait  remarquer,  ^  juste  titre, 
M.  E.  Besnier,  cet  Element,  toujours  con^^cutif,  n'est  pas  fatal  pour 
toute  la  lesion  ni  pour  toute  son  ^tendue  :  la  malade  que  nous  avons 
presentee  en  1890  et  en  1892  comme  atteinte  d*un  lupus  ^ryth^mateux 
gen^ralis^  pourrait  d^j&  Hre  cit^e  comme  un  t^moigpiage  eclatant  en 
faveur  de  cette  proposition,  car  T^ruption  apr^s  en  avoir  envahi  toute 
la  tSte  et  de  larges  surfaces  du  tronc  et  des  membres,  a  r^troc^d^  et 
disparu  en  beaucoup  de  points  sans  laisser  de  traces  ;  il  ne  s'est  pro- 
duit  d'atrophie  cutan^e  que  sur  des  surfaces  tr§s  restreintes.  Le 
malade  que  nous  avons  Thonneur  de  montrer  aujourd'hui  n'est  pas 
demonstratif  k  ce  point  de  vue,  car  le  centre  des  plaques  jugales  de 
son  lupus,  au  lieu  d'etre  atrophia,  comme  il  est  de  r^gle,  est  au  con- 
traire  le  si^ge  de  petites  saillies  v^g^tantes  :  il  s'agit  en  dehors  de 
cette  particularity  d'un  lupus  ^ryth^mateux  absolument  typique. 

Le  nomm^  Jean  R...  kg^  de  61  ans,  a  depuis  Vkge  de  25  ans  une  affec- 
tion des  pavilions  auriculaires  qui  a  ^te  longlemps  qualifide  d*engelures  ; 
elle  persistait  cepcndanC  pendant  Tet^.  II  y  a  trois  ans,  une  tache  rouge  a 
paru  au  milieu  de  la  joue  droite  :  elle  s*est  depuis  lors  ^tendue  grraduelle- 
ment,  surtout  vera  le  bord  du  maxiliaire ;  des  plaques  semblables  se  sent 
produites,  il  y  a  2  ans,  sur  le  milieu  de  la  joue  gauche,  et  il  y  a  6  mois  sur 
le  nez. 

11  n'y  a  pas  d*ant^c^dents  de  tuberculose  dans  la  famille ;  le  malade  est 
de  constitution  moyenne ;  Texameii  de  Tappareil  respiratoire  ne  r^v^le 
chez  lui  aucune  alteration  appreciable. 

L*<^ruption  occupele  nez/les  joues,  les  oreilles  el  le  dos  des  mains. 

La  plaque  Eruptive  du  nez  est  roug^,  tapissde  de  croiitelles  et  h^riss^e 
de  petites  saillies  verruqueuses  ;  elle  occupe  toute  sa  partie  m^diane  et  la 
mollis  de  ses  faces  lat^rales  dans  ses  trois  quarts  infdrieurs.  Sur  la  joue 
droite,  tine  plaque  Eruptive  s'^tend  du  bord  posterieur  et  de  Tangle  du 
maxiliaire  a  la  partie  interne  de  la  joue  :  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
etendue,  elle  n*est  constitute  que  par  une  coloration  drythemateuse,  mar- 
quee ^  etlA  par  des  caract^res  stborrhtiques  ;  au  milieu  de  la  pommette 
une  surface  grande  comme  une  pi6ce  de  2  francs  environ,  prtsente  un 
aspect  papillomateux,  elle  est  herisste  de  petites  saillies  mamelonntes, 
que  separent  des  sillons;  ces  saillies  sont  Idgerement  indurtes,  rostcs 
et  parfois  comme  translucides,  leur  volume  varie  de  celui  d'une  tSte  d*t- 
pingle  a  celui  d*un  grain  de  ch^nevis ;  quelques-unes  font  saillie  au-dessus 
do  la  peau  saine,  on  les  retrouve  moins  prononctes  au  niveau  de  la  pom- 
mette gauche .  Les  oreilles  sont  rouges  et  recouvertes  sur  leur  bord  libre 
dc  concretions  stborrhtiques  ;  ce  bord  s*est  atrophia  et  a  en  partie  disparu. 
I^ofK  prnnglions  sous-mnxillaircs  sont  tumtfits. 
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Les  faces  dorsales  des  mains  sont  egalement  depuis  2  ans  le  si^ge  de 
plaques  ^ryth^mateuses ;  la  rougeur  est  plus  accentu^e  sur  le  bord  des 
phalanges  et  au  niveau  des  articulations  m^tacarpo-phalangiennes ;  la  peau 
est  un  peu  ^paissie  et  recouverte  par  places  de  fines  squames  adherentes 
au  niveau  de  ces  plaques. 

La  disposition  de  cette  Eruption  dans  les  lieux  d'^lection,  la  colora- 
tion, Tatrophie  des  bords  des  pavilions,  et  les  concretions  combes  qui 
recouvraient  une  partie  des  plaques  ^ruptives,  et  enfin  leur  aspect 
tout  k  fait  caract^ristique  ne  permettent  pas  de  douter  qu'il  ne  s'agisse 
ici  d'un  lupus  ^ryth^mateux ;  il  se  distingue  des  formes  habituelles 
de  cette  dermatose  par  la  presence  des  saillies  v^g^tantes,  au  centre 
des  plaques  des  joues,  dans  les  parties  qui  sont  le  plus  souvent  en 
voie  d'atrophie  ;  c*est  Ik  une  particularity  qui  n'a  pas  encore,  k  notre 
connaissance,  ^t^  signalee  et  qui  vient,  nous  le  r^p^tons,  confirmer 
pleinement  la  mani^re  devoir  exprim^e  par  M.  E.  Besnier  relati- 
vement  au  caract^re  non  fatal  de  Tatrophie  dans  le  lupus  ^ryth^ma- 
teux. 


Tobarouloae  primitive  et  isol^e  du  "phBrynx, 
Par  M.  JULUEN. 

La  malade  que  voici  pr^sente  trois  ulcerations  k  fond  jaan&tre  dans 
la  region  pharyngienne,  uneallongee  et  creusante  sur  le  prolongement 
inferieur  du  pilier  post^rieur  gauche,une  autre  qui  logerait  un  pois  sur 
Tangle  sup^rieur  de  la  loge  amygdalienne,  la  troisi^me  plate  comme 
une  pi^ce  de  50  centimes,  en  plein  pharynx,  derri^rela  luette.  Ces  le- 
sions ne  sont  le  si^ge  d'aucune  douleur. 

Un  leger  raclage  exerc^  k  leur  surface  m'a  permis  de  recueillir  un 
secretum  riche  en  bacilles  tuberculeux. 

Cette  femme  qui  est  fille  de  maison  publique,  a  depuis  6  mois 
de  frequents  >  rapports  avec  un  phtisique,  crachant  le  sang  tous 
les  matins,  elle  est  kg^e  de  26  ans,  non  syphilitique,  et  dit  s'^tre  tou- 
jours  tr^s  bien  port^e  ;  elle  a  5  fr^res  en  bonne  sante,  mais  ne  peut 
donner  aucun  renseignemcnt  sur  ses  parents.  Les  poumons  ont  paru 
sains  jusqu'ici,  les  urines  ne  contiennent  pas  d'albumine,  mais  la  ma- 
lade ne  nie  pas  des  habitudes  inveter^es  d'alcoolisme,  et  a  souffert 
dansle  service  de  violentes  douleurs  d'estomac  attribuables,me  sem- 
ble-t-il,  k  une  gastrite  alcoolique. 

Cette  malade  a  ete  envoy^e  k  Saint-Lazare  comme  syphilitique,  et 
j'appelle  Tattention  sur  Textr^me  difficult^  du  diagnostic  en  Tabsence 
de  Texamen  bact^riologique  et  la  precision  de  T^tiolog^e. 

Enfin  je  demande  k  mes  collogues  quel  traitement  local  lis  me  con- 
seillent  de  mettre  en  oeuvre. 
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M.  Ern.  Besnibr.  —  Le  traitement  qui  dans  le  cas  particulier  me  paratt 
devoir  donner  le  meilleur  r^sultat  sera  le  traitement  par  I'acide  lactique, 
en  attouchements  directs  sur  chacune  des  ulcerations  pharyng^es. 


Bur  nn  cas  de  rhinosol^rome.  Absence  da  baoille  de  Fxisch, 
Pfeir  M.  L.  Jaoqust. 

Le  malade  queje  vous*pr^sente,est  actuellement  dans  las  salles  de 
mon  maitre  M.  E.  Besnier.  Sa  tumeur  a  d^but6  il  y  a  8  moid  k  Taile 
du  nez  ;  sa  marche  a  ^t^  rapidement  envahissante  et  elle  est  depuis 
pen  le  si^ge  d'une  ulceration  encore  peu  profonde. 

Le  diagnostic  de  premiere  impression  a  616  rhinoscleromey  mais 
Fexamen  bact^riologique  que  j'ai  pratique  n'a  pas  fait  retrouver  la 
bact^rie  de  Frisch^  ou  plut6t  le  pneumo-bacille  de  Friedlander,  car 
il  estbien  difficile  maintenant  de  consid^rer  ces  deux  micro-organis- 
mes  comme  distincts. 

En  revanche,  j'ai  constats  dans  deux  series  d*ensemencements  faits 
avec  le  sue  de  la  tumeur  Texistence  d'un  streptocoquOi  et  surtout  de 
staphylocoques  pyogines,  principalement  du  staphylocoque  dori  en 
grande  abondance.  J*ai  vu  aussi,  je  dois  Tajouter,  sur  les  lamelles 
frott^s  avec  des  fragments  de  tumeurs,  quelques  rares  bfttonnets, 
mais  plus  longs,  plus  gr^les  que  ceux  de  Friedlander  et  sans  trace 
de  capsules. 

Faut-il,  d'aprds  cet  examen,  rejeter  le  diagnostic  rhinosclirome  ? 
Je  nelecrois  pas.  La  tumeur  a  biennettement  les  caractdres  cliniques 
de  cette  varidt6  de  n^oplasie.  L'examen  ult^rieur  histologique  pourra 
peui-6tre  donner  un  complement  d'information.  En  attendant,  je  rap- 
pelle  queje  ne  suis  pas  le  premier  k  constater  Fabsence  de  la  bact^rie 
floi^disant  caract^ristique ;  que  les  tentatives  d'inoculation  ont  donn^ 
jnsqne-lft  des  r^sultats  bien  incertains,  que  les  micro-organismes 
coDtenns  dans  les  fosses  nasales  ont  toute  facility  pour  p^n^trer 
dans  une  tumeur  qui  si  elle  est  dure,  prise  en  masse,  est  en  r^alite 
d'one  mollesse  gelatiniforme ;  et  pour  toutes  ces  raisons  je  crois  pru- 
dent d'^mettre  quelques  doutes  sur  la  valeur  sp^cifique  d'un  microbe 
que  j*avais  du  reste  pu  isoler  moi-mdme  dans  un  cas  precedent,  mais 
associi  au  streptocoque. 

M.  ViDAL.  —  Je  ne  peux  trouver  chez  ce  malade  les  caract^res  du  rhi- 
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noscl^rome.  Je  crois  quil  s'agit  plutdt  d  une  tuberculose,  ou  peut  6tre 
de  ractynomycose. 

II  faudrait  faire  rinoculation  k  des  cobayes,  par  exemple,  pour  avoir  la 
preuve  du  diagnostic. 

On  trouve  a  la  face  interne  de  la  l^vre  des  ulcerations  fendilMes  avec 
d^coUement  ressemblant  a  celui  que  produit  la  tuberculose.  La  tumeur  est 
sous-dermique  et  du  cdt^  du  nez  on  trouve  des  ulcerations  dermiques  qui 
ne  correspondent  pas  a  celles  du  rhinoscierome.  Sur  la  luette,  sur  les  piliers 
on  ne  trouve  aucune  lesion. 

M.  Besnier.  —  J*ai  d^jA  pr^sente  un  cas  de  pseudo-rhinoscierome  qui 
etait  de  nature  tuberculeuse. 

Le  malade  vient  des  ties  loniennes,  pays  oil  il  n'y  a  pas  de  rhi- 
noscierome ;  il  est  atteint  de  bacillose  pulmonaire.  Nous  sommes  done 
dans  la  p^riode  d'^volution  diagnostique  et  nous  inclinons  vers  la  nature 
tuberculeuse  de  la  lesion. 


Oommes  des  denx  iris ;  syphilide  pigmentaire  dn  ecu ;  alop6oie  en 
olairi^re,  chez  un  homme  syphilltique  depnis  6  mois. 


Par  M.  HuDBLO. 


Je  vous  pr^sente  un  homme  syphilitique  depuis  le  mois  de  sep- 
tembre  1891,  ^poque  oil  il  contracia  un  chancre,  suivi  bientdt  d'acci- 
dents  constitutionnels  lagers. 

II  y  a  12  jours,  ce  malade  commenQa  k  ^prouver  dans  Toeil  gauche 
une  sensation  g^nante  de  corps  Stranger ;  les  deux  ou  trois  jours 
suivants,  apparut  une  douleur  plus  viye,  mais  cependant  tolerable, 
avec  16g^re  photophobie,  puis  ces  douleurs  se  sont  calm^es  :  du  c6t^ 
de  Foeil  droit,  le  malade  n'a  rien  ressenti. 

II  entre  k  Thdpital,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Fournier, 
le  6  f^vrier,  non  pour  ses  troubles  oculaires  dont  il  ne  s'inqui^te  pas, 
mais  parce  qu'il  souffre  de  lesions  scrotales,  provoquees  par  des 
applications  m^dicamenteuses  multiples  (onguent  napolitain,  iodo- 
forme,  vin  aromatique).  On  constate  alors  que  ce  malade  pr^sente 
quelques  syphilides  scrotales  dissimul^es  sous  une  dermite  assez  vive 
de  la  peau  des  bourses,  des  syphilides  ^rosives  du  voile  du  palais, 
de  Fadenopathie  qervicale. 

De  plus,  son  cuir  chevelu  est  le  sidge  d'une  alopecia  intense,  en 
clairi^re,  et  le  cou,  surtout  k  sa  face  post^rieure,  pr^sente  une  hyper- 
chromie  en  r^seau,  caract^ristique  de  la  syphilide  pigmentaire. 
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Si  Ton  examine  Toeil  gauche,  on  cohstate  une  deformation  marquee 
de  Forifice  pupillairq  dans  sa  partie  externe,  et  on  distingue  sur  le 
segment  externe  de  Tiris,  &  3  ou  4  millimetres  en  dedans  du  limbe 
corneal,  sur  Je  diam^tre  transverse  de  Toeil,  une  petite  tumeur  du 
volume  d'un  petit  grain  de  millet,  saillante,  d'une  coloration  gris 
jaunftire,  chamois,  enchlLssee  par  sa  base  dans  le  tissu  irien ;  cette 
tumeur  se  voit  nettement  par  transparence  k  travers  la  corn^e  qui  ne 
pr^sente  aucune  opalescence;  elle  est  entourde  d'une  tr^s  minime 
bordure  rouge4tre,  vasculaire.  On  ne  note  pas  de  syn^chies  ant^- 
rieures  ou  post^rieures ;  pas  de  trouble  du  champ  pupillaire. 

L'iris  droit  pr^sente  une  tumeur  analogue  comme  volume  et  colo- 
ration :  elle  siege  exactement  k  Tunion  du  cercle  irien  et  du  limbe 
corneal,  k  la  partie  la  plus  inferieure  de  Tiris.  De  ce  c6te,  rorifice 
pupillaire  est  peu  deforme. 

Nous  insistons  sur  ce  fait  que  les  symptdmes  reactionnels  existent 
k  peine ;  nuls  pour  Foeil  droit,  ils  se  bornent  pour  Toeil  gauche  k  une 
legere  photophobie,  une  douleur  minime,  un  peu  de  trouble  de  la  vue. 

Notre  coliegue  M.  Trousseau  qui  a  bien  voulu  examiner  le  malade 
ce  matin  meme  a  confirme  notre  diagnostic  de  gommes  des  deux  iris ; 
chez  un  sujet  en  cours  de  syphilis  secondaire,  au  6^  mois  de  la  maladie, 
cette  precocite  du  syphilome  irien  nodulaire  est  la  regie,  aussi  est-il 
justiciable  avant  tout  d'un  traitement  mercuriel  actif  et  intensif. 


Syphilide  pigmentaire  generalisee, 

Far  M.  Hudelo. 

La  jeune  malade  que  j*ai  Thonneur  de  presenter  k  la  Societe  est  une 
j^une  femme  de  19  ans,  syphilitique  depuis  3  mois  et  qui  presente  de- 
puis  un  mois  une  syphilide  pigmentaire,  qui,  au  lieu  de  se  limiter  au 
coa,  comme  c'est  la  regie,  a  envahi  la  racine  des  membres  superieurs, 
la  face  anterieure  du  thorax,  de  Tabdomen  et  de  la  moitie  superieure 
des  cuisses;  Thyperchromie  est  particulierement  accentuee  au  cou  et 
k  la  poitrine,.oi!i  elle  forme,  suivant  la  comparaison  de  M.  le  profes- 
seur  Fournier,  une  elegante  dentelle ;  sur  Tabdomen  etles  cuisses,  le 
reticulum  pigmente  est  moins  net,  les  mailles  sont  irregulieres  et 
interrompues.  Sur  la  face  posterieure  du  corps,  la  pigmentation  ne 
descend  guere  plus  qu'k  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  ra- 
cine du  dos :  le  dos,  les  fesses,  sont  absolument  respectes :  il  en  est  de 
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m^ine  de  la  face,  et  des  membres  sup^rieurs  et  inf^rieurs,  en  dehors 
des  zones  signal^es. 

Cette  malade  pr^sente  en  m6me  temps  un  pen  d*alop^cie,  mais  tr^s 
discrete,  des  syphilides  volvaires ;  eniin,  elle  ofTre  des  ph^nom^nes 
nerveux  (anesth^sie  et  analg^sie  en  placards ;  r^tr^cissement  double 
da  champ  visuel ;  diminution  de  Touie,  du  goAt  et  de  Todorat),  stig- 
mates  ^vidents  d*une  hysteric,  qui,  bien  qu'ant^rieure  k  la  syphilis 
de  la  malade,  s'est  caract^ris^e  depuis  cette  infection  par  des  attaques 
oonvulsives  beaucoup  plus  fr^quentes  que  par  le  pass^. 

Le  secretaire, 

YsRCHiRE. 
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STANCE  DU  10  MARS  1892 


Pr^sidence  de  M.  Lailler. 


SOMMAIRE.  —  A  roccasion  du  proems- verbal  :  Le  bain  continu  de  Hebra  dans 
le  pemphigus  £oliac6  ;  MM.  Babbb,  E.  Bbsnieb,  Lailleb.  —  Farcinose  cutanee 
du  pentre  de  la  face,  cbez  uu  homme  de  74  ans,  n'ayant  eu  aucun  rapport  connu 
aTec  des  aniinaux  ou  avec  des  individus  attelnts  de  morve  ou  de  farcin,  par 
M.  Ebnest  Besnieb;  zoopsie  et  bact^riologie  par  M.  R.  Saboubaud.  —  Deux 
obseryations  nouvelles  pour  serTir  &  TbiBtoire  du  mycosis  fongoi'de  et  particuli^re- 
ment  &  Tetude  de  la  p6riode  pr6mycoeique  de  cette  maladie,  par  M.  Ebnest 
Besmieb.  (Disicussion :  MM.Lailleb,  Bbocq,  Quinquaud  et  Hallof&au.)  —  A 
pTopoBdelaphthiria8ede8paupi^res,i)ar  M.FoubRatmokd.  —  Sur  un  cas  de  lich6n 
ecrofuloflorum  et  la  nature  tuberculeuse  de  cette  affection,  par  M.  Hallopeau.  — 
Nouvean  modMe  de  pince  k  ^piler,  par  M.  Ehlebs.  —  Herp^  v6g6tant  de  la 
Tulve  simulant  des  plaques  muqueuses,  par  M.  D.  Bataille.  (Discussion  :  MM. 
FoUBNiEB,  Babtu6;lemt  et  Jacquet.)  —  Ulc^res  de  jambe  m^tatjphiques,  par 
M.  Foubkieb.  —  Herpes  febrile  ouzona  double?  par  MM.  Hallopeau  et  Jean 
Babbie.  (Discussion  :  M.  Thibtebgb.)  —  Un  cas  d'hyst^ro-sjiihilis,  par 
M.  Djelalkddin-Moukhtab.  —  Un  cas  d'ced^me  bleu  hyst^rique^  par  M.  G. 
Thibieboe.  —  Trichophytie  de  la  plante  du  pied  dataut  de  6  ans  et  simulant  la 
syphilis,  par  M.  Djklalbddik-Moukhtab.  —  (Discussion: M.  Babth^lemy.) — 
Election. 


A  L'OCCASION   DU  PROCBS-VERBAL. 

Ite  bain  continu  de  Hebra  dans  le  pemphigus  foliacd. 

M.Barbe.  —  A  propos  de  la  communication  que  M.  Besnier  a  faite- 
k  ladernidre  stance  sur  le  pemphigus  foliace,je  prendsla  liberty  delui 
demander  cequ'il  pense  de  Temploi  du  bain  continu  de  Hebra  dans  cette 
affection. 

M.  Ernest  Besnier.  —  Le  pemphigus  foliace  ne  paraft  pas  devoir  bene- 
ficier  de  ce  puissant  modificateur  ;  je  n'ai  obtenu  aucun  bon  effet  du  mail- 
lot humide  permanent  sous  pansement  impermeable,  et  Unna  me  citait,  ces 
jours  derniers,  apropos  de  ma  malade,  un  cas  dans  lequel,  apr^s  trois  mois 
de  bain  continu,  et  le  malade  ayant  refuse  de  continuer  a  Tarriv^e  de  la 

DEBVATOLOOIB.  —  8*  AXKis.  7 
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saison  froideja  situation  anterieure  s'^tait  re^tablie  coinme  si  le  traitemenl 
ii'avait  pas  6t6  employ^. 

Mais  si  le  bain  permanent,  ou  les  bains  prolonges,  sont  sans  action  sur 
celle  grande  derraatose  au-dessus  de  toutes  nos  ressources  actuelles,  le 
bain  prolonged,  de  trois  a  six  heures,  est  extr^mement  utile  dans  d'autres 
affections,  telles  que  divers  prurigos  diathdsiqucs,  et  dans  les  cas  de  pso- 
riasis rebelle,  arthropathique  ou  non.  J'ai  donn6  les  details  deTapplication 
de  ce  bain  prolong^  dans  les  notes  de  la  derniere  Edition  fran^aise  de 
Kaposi,  au  traitement  du  psoriasis. 

M.  Lailler.  —  J'ai  fait  installer  a  rh6pital  Saint-Louis  une  baignoire 
pour  donner  les  bains  continus  et  j'ai  essay^  cette  medication  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas  ;  je  n'ai  eu  guere  de  succ^s  que-dans  un  cas  de  lichen 
chronique  ;  par  contre,  un  de  mes  malades  a  succomb^  k  une  pneumonic. 
Getle  medication  est  d'ailleurs  difficile  a  faire  accepter  des  malades,  qui  ne 
consentent  pas  a  rester  au  bain  plus  de  5  a  6  jours  de  suite  et,  en  outre,  il 
est  tres  difficile  d'obtenir  une  temperature  ^gale  pendant  toute  la  duree  du 
bain. 


Farcinosecutan^e  du  centre  de  la  face  chez  un  homme  de  soixante- 
quatorze  ans,  n'ayant  eu  aucun  rapport  connu  avec  des  anlmaox 
ou  avec  des  individus  atteints  de  morve  ou  de  farcin. 

Par  M.  Ernest  Bbsnieb. 

I.  JEn  presentant,  Fannie  derniere  (1),  un  cas  de  farcinose  mutilante 
de  la  face,  dont  le  diagnostic  clinique  n'offraitpas  de  diflicultesabso- 
lues,  j'ai  eu  soin  de  faire  remarquer  que  la  farcinose  cutan^e  de 
rhomme  etait  une  maladie  essentiellement  proteiforme,  que  beaucoup 
de  cas  restaient  m^connus  ici  m^me,  et  que,  malgr^  robservation  de 
M.  Hallopeau  et  la  mienne,  il  y  aurait  toujours  k  compter  avec  les 
formes  frustes  et  impr^vues,  et  que,  dans  tous  les  cas,  sans  exception, 
de  lesion  cutan^e  ambigue,  il  fallait,  k  pr^sQnt,  d'une  mani^re  syst^ 
matique  et  r^gulidre,  d^battre  la  possibility  de  rorigine  Equine. 

Le  malade  que  je  vous  pr^sente  aujourd'hui  vient  k  Tappui  de  ma 
proposition  et  son  examen  est,  jepense,  de  nature  k  frapper  vivement, 
etd'une  mani^re  utile,  Fattention  des  dermatologistes,  et  des  m^decins 
de  pratique  gen^rale  non  seulement  parce  que  chez  cet  homme  la 
farcinose  est  larvae,  masqu^e  par  des  lesions  banales,  mais  encore 
parce  que  Ton  cherche  en  vain  chez  lui,  dans  tout  ce  qui  lui  est  per- 
sonnel, ou  dans  tout  ce  qui  I'entoure,  la  trace  de  Torigine  ^quinienne. 

Lorsque  le  malade  estentr^  dans  mon  service,  le  15  d^cembre  1891, 
11  pr6sentait,  au  centre  de  la  face,  dans  la  region  et  sous  la  disposition 
la  plus  sym^trique  du  vesperiilio.  une  surface  d'un  rouge  vineux,  ne 

(1)  Bull,  de  la  Soe.  fran^.  de  dermat,  et  desyphil^  2«  annfie,  3  avrll  1891,  p.  184. 
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ressemblant  k  rien  de  ce  que  nous  voyons  habituellement,  parsemt^e 
de  pustules  espac^es,  semblables  k  celles  que  pourrait  produire  sur  la 
m^me  region  une  application  d'huile  de  croton,  par  exemple.  I^e  nez, 
lui-mdme,  6tait  mod^r^ment  tum^fie,  non  d6form6,  les  narines,  sur- 
tout  la  gauche,  encombr^es  de  croAtes  adh^rentes,  telles  qu'on  les 
voit  commun^ment  dans  Teczema  narinaire.  Le  malade,  kg6  de 
soixante-quatorze  ans,  et  d6]k  affaibli  par  les  ann^es,  racontait,  en 
tcrmes  assez  vagues,  que,  vers  le  mois  d'octobre  de  1891,  il  avait  eu 
dans  la  narine  gauche,  sans  cause  connue,  un  bouton  ou  une  ^cor- 
chure,  et  que  la  peau  de  la  narine  correspondant  au  point  malade  de 
Tint^rieur  6tait  devenue,  ensuite,  boutonneuse ;  c'est  de  Ik  qu'^tait 
partie  la  rongeur  ^tendue  au  nez  entier  et  k  la  partie  avoisinante  des 
joues. 

Ilmefut  impossible  de  porter,  d'embl^e,  un  diagnostic  ferme ;  les  mots 
de  lupus  et  de  syphilodermie,  prononc^s  autour  de  moi,  n'avaient  aucun 
fondement ;  aucune  forme  d'^pith^liomatose,  ni  de  carcinose,  ne  r6- 
pond  k  ce  type,  et  je  fis  inscrire  sur  la  feuille  de  diagnostic  :  dermile 
pustuleuse  narinaire  et  cutanea,  vraisemblablement  provoqu^e  par 
les  applications  externes,  que  le  malade  avait  subies  avant  son  entree 
k  rh6pital.  Apr^s  deux  semaines  de  repos,  d'applications  ^mollientes, 
de  pansements  simples,  la  situation  ne  s'^tait  pas  amend^e  ;  la  nappe 
rouge  vineux  s*^talait ;  les  pustules  se  renouvelaient,  mais  aucune 
d  elles  ne  formait  la  moindre  ulceration ;  cependant  quelques  gan- 
glions indolents,  petits,  roulants,  commengaient  k  ^tre  pergus  sous  le 
maxillaire  inf^rieur,  la  notion  de  maladie  virulente  ou  infectieuse 
prenait  corps. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  Kvrier  (cinqui^me  mois  de  la 
maladie),  k  la  suite  de  badigeonnages  ichthyol^s,  la  16sion  subit,  pour 
la  premiere  fois  apr^s  six  semaines  d'observation,  une  modification 
Evolutive.  Les  pustules  de  la  zone  sup^rieure  de  la  lesion  cess^rent  k 
pea  pr^s  de  se  produire,  en  m^mc  temps  que  la  moiti^  sup^rieure  de 
la  nappe  infiltree  subissait  une  decoloration  accentu^e  ;  mais  Tencom- 
brement  croiiUmx  de  la  narine  gauche  allait  en  augmentant ;  la  sur- 
face narinaire  en  vue,  ainsi  que  Taile  du  nez  de  gauche  et  le  lobule, 
se  recouvraient  de  croAtes  ccz6matoides  noir  verdAtre,  fragment^es, 
mais  extr^mement  adh^rentes,  et  recouvrant  des  ulcerations  indo- 
lentes,  petites,  cupulaires,  k  fond  suppurant  moder^ment.  En  m^me 
temps,  la  surface  cutanee  de  la  narine  se  craquelait  de  fissures  pro- 
fondes  irr^guli^res,  semblables  k  celles  de  la  terre  glalse  dess^chec 
au  soleil,  ayant,  elles-mdmes,  des  bords  d^chiquetes,  taill^s  k  pic,  et  le 
lout,  quand  les  croiites  etaient  avuls^es,  pr^sentant  un  aspect  ver- 
moulu,  k  nodules  perforants  tr^s  petits,  mais  rappelant  exactement 
ceax  que  nous  avons  d^crits  chez  notre  precedent  malade  (1). 

(1;  Xotf.  9Uprd  eit. 
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II.  Ne  fAt-ce  que  par  exclusion,  et  en  tenant  compte  des  principes 
sem^iologiques  que  nous  avons  formules  tout  k  I'keure,  il  etait  tout 
nature!  de  soul  ever  et  d'^tudier  la  question  de  farcinose,  et  elle  eM  6t6 
tranch^e  cliniquement  par  nous,  sans  desemparer,  si  les  conditions 
personnelles  du  malade  s'y  fussent  pr6tees,  s'il  avait  et^  coclier,  pale- 
frenier,  equarisseur,  etc.  Mais  non,  c'est  un  ancien  magon,  retir6 
depuis  trois  ans,  un  bon  vieux  A  la  retraite,  qui  ne  sort  de  chez  lui 
que  pour  de  petites  promenades  au  centre  de  Paris.  II  habite,  aux  Bati* 
gnoUes,  une  maison  d'ouvriers  dans  laquelle  11  n'y  a  ni  ecuries,  ni 
chevaux,  ni  palefreniers,  ni  cochers,  ni  rien  de  ce  qui,  de  pr6s  ou  de 
loin,  pent  se  rapportcr  au  cheval,  ou  k  ceux  qui  sont  en  rapport 
avec  lui. 

En  pressurant  ses  souvenirs,  on  obtient  seulement  que,  cinq  k  huit 
ans  avant  le  d^but  de  sa  maladie,  un  palefrenier  aurait  habits  en  face 
de  lui,  et  que,  trois  ou  quatre  ans  avant  ce  m^me  debut,  il  allait, 
chaque  matin,  cbez  un  buvetier  oil  passaient  les  rouliers,  et  ou  il 
ddjeunait  quelquefois.  Voil^  tout ;  c'est  vraiment  k  dire,  rien.  II  ne 
me  reste  qu'^i  ajouter,  qu'en  continuant  k  le  pressurer  de  questions, 
peut-6tre  trop  suggestives,  il  aurait  eu,  dans  I'hiver  de  1889-1890, 
une  bronchite  rebelle,  assez  intense,  avec  expectoration  abon- 
dante  et  suintement  nasal  aqueux.  Mais,  de  ces  divers  accidents,  il 
n'^tait  rien  restd  ;  aucun  abc6s  n'a  jamais  exists  sur  son  tegument ; 
il  n'a  aucune  autre  cicatrice  que  celle  d'un  bubon  suppur^  remontant 
k  quarante  ans  et  cons^cutif  k  un cbancre  simple.  Jamais  de  syphilis. 
L'urine  n'est  pas  albumineuse ;  la  voMe  palatine,  le  pharyngo-larynx 
Tappareil  pulmonaire  ne  pr6sentent  pas  de  lesions  appr^ciables.  Mais 
I'app^tit  se  perd  rapidement,  la  diarrli^e  survient  k  chaque  instant 
les  forces  faiblissent,  et  le  poids  diminue  chaque  jour. 

III.  —  Bien  que  cette  dermite  pustuleuse,  ces  ulcerations  nodu- 
laires,  cette  alteration  drodante  de  la  narine  et  du  nez,  cet  6tat  t6re- 
brant  et  vermoulant  sp^cial^  me  permettent  d'affirmer  qu'il  s'agit 
ici  de  farcinose  cutan^e,  je  Irouverais  pent  etre  quelque  incredule. 
Mais  tons  les  doutes  seront  leves  quand  j'aurai  ajoule  que  mon  interne 
distingu^,  M.  Sabouraud,  6l6ve  brillant  de  I'lnstitut  Pasteur,  malgre 
les  d^Iais  insuflisants  que  je  lui  ai  (ix^s,  a  pu  cepcndant  nous  apporter 
des  preuves  exp^rimentales  et  bact^riologiques  qui  seront  complet^es 
k  la  stance  prochaine  de  la  Soci^te,  mais  qui  sont,  en  Tetat,  parfai- 
tement  suffisantes. 

IV.  —  ZoopsiE  ET  BACT^RioLOGiE,  par  M.  Sabouraud.  —  Les  ino- 
culations ont  portd  sur  trois  cobayes. 

Pi^emier  point.  —  II  s'agissait  de  savoir  si  les  lesions,  presentees' 
par  le  malade,  etaient  ou  non  de  nature  morveuse. 

Nous  nous  sommes  adresse  au  proc^dd  dil  a  M.  le  professeur  Straus : 
k  rinoculation  intra-p6riton6ale  sur  un  cobaye  mMe. 
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D^s  le  deuxi^me  jour  qui  suivit  rinoculation  la  reaction  carac- 
t^ristlque  de  la  morve  s'est  produite  sur  la  sereuse  testiculaire : 
vaginalite  progressive,  arrivant  k  d^cupler  le  volume  de  Torgane. 
Les  lesions  parvinrent  a  leur  maximum  vers  le  sixi^me  jour,  et  le 
cobaye  fut  sacrifi^  par  le  chloroforme  le  huiti6me  jour. 

A  Tautopsie,  on  trouva  la  vaginale  ires  epaissie,  adh^rento  au 
tesiicule  en  la  plupart  de  ses  pfbints,  et  entre  la  sereuse  et  la  glande, 
quatre  collections  purulentes  du  volume  d'un  pois  environ,  contenant 
un  magma  jaune  cas^eux. 

L'examen  direct  de  ce  pus,  par  la  m^thode  do  Kiiline  (bleu  me- 
thylene, ph^niqud,  thymol^),  nous  montra  d'abord  tons  les  organismes 
habituels  des  infections  secondaires :  staphylocoques,  streptocoques, 
points  doubles,  t^trag^nes,  etc.,  et  parmi  eux  le  bacille  sp^cifique  de 
Capitan  et  Charrin  nettement  caracteius6^  d'une  part,  par  la  t^nuit6 
de  son  petit  diam^tre,  et,  en  second'liau,  par  sa  coloration  plus  pMe 
que  celle  des  microbes  voisins. 

On  sait  que  la  reaction  sp6ciale  de  la  sereuse  vaginale  chez  le  cobaye 
mUe,  apr^s  Tinjection  de  pus  morveux  dans  le  p^ritoine,  est  un 
caractere  de  certitude  positive,  et  qu'^i  I'heure  actuelle,  il  n'en  existe 
pas  d'equivalent. 

Mais  k  c6i6  de  cet  avantage,  cette  inoculation  pr^sente  un  incon- 
venient. La  sereuse  testiculaire,  chez  le  cobaye,  communique  avec 
le  p^ritoine :  on  retrouve  done  dans  le  pus  de  la  vaginale,  avec  le 
microbe  specifique,  tons  les  microbes  indifferents  portes  dans  le 
p^riloine  par  le  pus  de  provenance  suspecte.  Si,  done,  cette  inocu- 
lation est  d'une  extreme  valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic,  elle 
ne  permet  pas  Tobtention  immediate  de  cultures  pures.  II  faut,  pour 
les  obtenir,  s'adresser  k  une  autre  m^thode  d'inoculation. 

Deuxieme  point.  —  Obtention  de  cultures  pures,  —  Le  dimanche 
6  mars,  nous  avons  inocuie  en  m^me  temps  deux  cobayes  neufs,  mais 
en  pratiquant  cette  fois  Tinoculation  sous  la  peau  du  flanc. 

Par  ce  moyen,  on  n'obtient  aucun  caractere  r^actionnel  particulier, 
mais  une  lymphangite  qui  s'^tend  de  proche  en  proche.^Et  si  ensuite 
on  reprend  aseptiquement  un  ganglion,  on  obtient  sans  peine  une 
culture  pure.  Car  sur  le  trajet  des  lymphatiques  chaque  ganglion  a 
opere  une  filtration  microbienne  k  laquelle  6chappent  seulement  les 
microbes  de  haute  sp^cificite. 

Mais  rinoculation  sous  la  peau,  toujours  moins  s6vere  que  Tino^ 
culation  dans  les  grandes  s^reuses,  n'amdne  qu'en  huit  ou  dix  jours 
une  ad^nite  suflisamment  prononcee,  pour  qu'avec  le  ganglion  on 
puisse  ensemencer  un  tube  de  pomme  de  terre.  Et  il  faut  encore  quel- 
ques  jours  pour  que  la  culture  prenne  sa  teinte  brun  chocolat  carac- 
t^ristique. 

Or,  nos  inoculations  sous-cutan6es  datent  de  quatre  jours  seule- 
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ment.  II  nous  faut  attendre  encore  une  semaine  et  demie  environ 
avant  de  pouvoir  r^unir  Tensemble  des  preuves  hact^riologiques  de 
la  nature  des  lesions  suspectes. 

D^s  k  present,  toutefois,  on  pent  aifirmer  que  ces  lesions  sont 
morveuses. 

Nous  en  avons  actuellement  deux  preuves  :  la  vaginalite  sp4cifique 
du  cobaye,  et  Texamen  du  pus  que  nofis  en  avons  retir6. 

Les  deux  autres  preuves:  cultures  pures  et  examen  du  microbe 
cultiv6,  seront  I'objet  d'une  communication  ult^rieure. 


Deux  observations  nouvelles,  ponr  servir  k  rhistoire  olinique  dn 
myoosis  fongoXde  et  partlcnlitoement  de  la  pMode  pr6mycoBi(iiie 
de  cette  maladie 

Par  M.  Ernest  Besnieb.' 

Apres  avoir  6t6  consid^r^s  comme  r^elleraent  rares,lescasde  mycosis 
fongoide  sont,  aujourd'hui.  devenus  d'une  raret6  seulement  relative  ; 
il  ne  se  passe  plus  d'ann^e  que  chacun  de  nous  n'en  possede  un  ou 
plusieurs  exemples  dans  son  service,  ou  dans  sa  pratique  civile.  Cela 
vient-il  de  ce  que  nous  savons  mieux  reconnaftre  la  maladie,  ou  bien 
de  ce  que  sa  r^elle  frequence  aurait  augments,  ou  subirait  des  fluc- 
tuations en  rapport  avec  des  causes  que  nous  ne  pouvons  pas  com- 
prendre  aujourd'hui  ?  Cast  la  une  question  qui  n'a  pas  ^t^  encore 
souley^e  parmi  nous,  mais  qui  nierite  d'etre  discut^e. 

Ce  sont  deux  malades  k  la  fois,  atteints  de  mycosis  fongoide  que 
je  vous  presente  aujourd'hui,  et  qui  constituent  des  formes  et  des  va- 
riet^s  bien  remarquables  de  cette  atroce  maladie. 


I 

La  premiere  malade  est  une  femme  de  59  ans,  arrivee  A  la  4*  an- 
n6e  de  la  maladie,  et  qui  presente,  sur  la  face,  des  types  curieux  de 
tumeurs  mycosiques,  que  vous  voyez  dans  leur  plein  d^veloppement 
hivernal,  mais  qui  subissent,  au  dire  de  la  malade,  une  reduction 
presque  complete  pendant  la  p^riode  estivale.  Les  pieces  que  voici, 
execut^es  par  Baretta  (Musee  de  I'hopital  St-Louis,  collect,  gen&r. 
n°  1G65),  et  les  photochromies  executees  par  Meheux,  et  que  je  depose 
auMusee,permettentderixernettementledetail  des  lesions  qui  existent, 
soit  sur  la  face,  soit  sur  le  tronc.  Aussi  bien  sur  le  visage  que  sur  la  re- 
gion fessidre,  vous  voyez  que  les  tumeurs  proprement  dites  fusionaent 
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intimement  avec  les  lesions  dites  lichenoides,  etque  les  vegetations  et 
les  mamelonnements  secondaires  ^manent  de  plaques  initialement 
eczematiformes,  non  seulement  par  leur  superficialite,  mais  encore  par 
leur  caract^re  exsudatif,  ou  squamulaire. 

Mais  il  ne  parait  y  avoir  eu  que  ces  deux  elements,  plaques  liche- 
noides diffuses,  plaques  eczematoides  figurees,  puis  mamelonnement  et 
tumeurs,  mais  nuUe  erythrodermie  partielle  ou  gen^ralisee,  aucune 
infiltration  ad^noide  k  distance. 

L  etat  general  reste  absolument  bon.  Ainsi  done,  il  s'agit,  ici,  d'une 
forme  de  mycosis  fongoide  k  allures  jusqu'^  present  benignes,  k  mar- 
che  lente,  k  prurit  modern,  presentant,  comme  uniques  elements,  des 
tnmeors  diverses,  molluscoides.  epitheiioides,  tuberculeuses,  et  des 
plaqiies  eczematoldes  et  lichenoides. 

Les  tumeurs  du  visage  sont  de  Fespece  de  celles  qui  sont  auto- 
resolutives,  disparaissant  ou  s'affaissant  pendant  Thiver,  puis  nais- 
sant,  k  nouveau,  au  voisinage  des  anciennes,  au  retour  de  Thiver  sui- 
vant,  action  saisonniere  que  nous  allons  rctrouver  chez  notre  second 
malade,  bien  qu'elle  manque,  ou  qu'elle  soit  inverse,  dans  d'autres 
observations. 

J'ai  resume,  dans  la  note  suivante,  les  faits  principaux  de  Thistoire 
de  cette  malade. 


Observation!  I.  —  Mycosis  fongoide  multiforme  (tumeurs  molluscoides, 
ipilhiliomato'ides ;  plaques  de  dermite  ecz^matoide  ou  lich^no'idey  dif- 
fuses, figur^es^  simples  ou  i^6g4tant€S,  tuberculeuses,  mamelonndes). 
Lesions  subissant  une  evolution  retrograde  pendant  /V/^,  et  une  pouss6e 
active  pendant  Fhiver.  Absence  d'irythrodermie,  D^but  des  Usions  du 
trottc  seulement  d  la  quatrieme  ann^e^  la  mala  die  ay  ant  jusque-ld 
exists  seulement  sur  le  visage,  B^nignit^  conservde  jusqud  ce  moment. 

Fenirne  de  59  ans,  ci-devant  couturiere,  entree  a  riiopital  Saint-Louis, 
Mile  Alibert,  n"  16,  le  16  fevrier  1892,  service  de  M.  Ernest  Besnier. 
M.  Sabouraud,  interne. 

La  malade  est  d'apparence  moyenne,  et  ne  paraft  pas  plus  que  son  age ; 
elle  n'a  ni  antecedents  hereditaires  ou  personnt*Is  sixM-iaux,  ni  dans  ses 
rullaleraux,  ou  dans  le  pays  qu'elle  habile  (departement  de  I'Aisne),  aucun 
cas  d'affection  seinblable  a  la  sienne.  Elle  aurait  eu  douze  enfants ;  sept 
seraienl  vivants  et  valides  ;  cinq  auniienl  succombe  en  has  age. 

Voici  la  s('*rie  i  liroaologi(jue  dt's  h'^sions  pass^es  ou  presentes  telles  que 
la  malade  la  rapporte: 

En  juillet  de  I'annee  1888,  angine  phlegmoneusc  avec  emission  copieuse 
de  pus,  apres  incision. 

En  octobre  de  la  meme  annee,  premiere  manifestation  culanee  au  niveau 
du  front,  sous  forme  d'une  eruption  prurigineuse,  et  au  m^me  mois  de 
I'annee  suivante  (1889)  apparition,  sur  le  meme  point,  un  pen  plus  a  droite, 
de  deux  tumours  grosses  comme  une  noix,  la  peau  restant  intacte  a  lasur- 
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face.  Au  prinlemps  de  I'ann^e  suivante  (1890),  ces  deux  tumeurs  s'affaisse- 
reiit,  et  devinrent  ce  qu'elles  sont  actuelleraent,  el  ce  qu'elles  seraienl  res- 
tees  depuis. 

•  Au  mois  d*octobre  de  cette  m^me  ann^e  1890,  a  la  base  du  nez,  a  droite, 
il  se  dtiveloppa  une  «  petite  bosse,  comme  une  loupe  »  ;  elle  atteignit,  a 
peu  pr^s,  le  volume  de  celle  qui  existe  aujourd'hui,  puis  s'affaissa  au  prin- 
lemps de  Tannic  1891  ;  sa  place  n'est  plus  marquee,  aujourd'hui,  que  par 
une  surface  eczdmatoYde. 
v  Enfin,  au  mois  d'octobre  de  Tannee  suivante,  1891,  il  se  forma,  4  gauche 
du  nez,  une  surface  ecz6matoi'de  prurigineuse,  que  la  malade  grattait  et 
excoriait,  et  sur  laquelle  s'de\'a  une  petite  masse  d'abord  de  la  dimension 
d'un  pois,  et  qui  atteignit  ensuite  assez  rapidement  le  volume  qu'elle  a 
aujourd'hui,  d'un  opuf  de  poule  environ.  G'est  au  m^me  moment  que  sont 
n^es  les  tumeurs  accessoires  des  paupieres.  Puis,  un  peu  plus  tard,  au 
mois  de  d^cembrc  1891,  apparaissent  pour  la  premiere  fois,  ailleurs  qu'ai. 
visage,  les  plaques  eczematol'des  et  les  tumeurs  qui  existent  aujourd'hui 
sur  diff^rents  points  du  corps. 
Voici  le  sommaire  des  lesions  par  regions  : 

P  Face,  —  Agglom^rees  sur  le  front,  les  paupieres,  le  nez,  ces  altera- 
tions se  composent,  sur  le  front,  de  plaques  de  dermite  ecz^matolde  ou 
lichenoides,  ^rod^es  ou  squamulaires  selon  que  les  surfaces  restent  expo- 
sees,  ou,  au  contraire,  soumises  a  un  pansement  humide  quelconque  qui, 
generalement,  est  irritant  pour  elles,  et  contre  lequel  la  malade  proteste 
habituellement ;  dans  ce  dernier  cas,  elles  apparaissent,  en  m^me  temps, 
nn  peu  villeuscs  particuli{.Tement  aux  regions  temporales  et  a  la  lisiere  du 
cuir  chevelu. 

En  se  rapprochant  de  la  region  frontale  proprement  dite,  la  surface  de 
la  peau  se  mamelonne  de  saillies  aplaties,  de  diametres  variables, 
ayant  g^neralement  un  centre  excorie  plus  profondement  que  les  autres 
points ;  la  rangee  la  plus  marquee  de  ces  mamelons  suit  la  ligne  des  sour- 
cils,  et  se  termine  par  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  amande,  exulc^ree 
a  son  centre. 

Ghacune  des  deux  paupieres  est  occupee  par  une  tumeur  aplatie  et 
irregulierement  ovalaire,  en  amande,  enchAss^e,  et  recouverte  d'un 
derme  en  apparence  sain,  faiblement  pediculee,  mobile  avec  les  pan- 
pipes. La  gauche  est  abaissee  et  le  champ  visuel  oblitdre  par  la  tumeur 
qui  en  depend,  mais  on  pent,  en  la  soulevant,  constater  que  Tappareil  ocu- 
laire  proprement  dit  est  entierement  sain. 

La  tumeur  de  la  queue  du  sourcil  droit  et  cellcs  des  paupieres  sont  du 
m^me  type  ;  elles  sont  serties  par  le  derme  sain ;  la  partie  ulc^r^e  occu- 
pant a  peine  le  tiers  de  la  surface  ;  elle  est  a  peu  pres  circulaire,  peu  sup- 
purante  et  finement  bourgconnante  ;  les  bords  n'en  sont  pas  decoll^s  ;  la 
n^oplasie  est  en  quelque  sorte  enkystoe  dans  le  derme  sain,  qu'elle  a  sou- 
leve  et  distendu. 

Sur  le  nez,  existe  la  tumeur  maflresso,  occupant  les  deux  tiers  de  sa 
surface,  les  trois  quarts  de  son  cote  lateral  gauche,  du  volume  d'un  oeuf 
de  poule,  forment  un  vaste  plateau  elev^  de  plus  d  un  centimetre,  et  d'une 
surface  de  quatre  centimetres  sur  cinq.  La  peau,  indemne  sur  sa  base,  la 
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recouvre  int^g^alement  jusqu  au  bord  du  plateau  od  commence  la  denuda- 
tion, constituant  une  exulc^ration  plate,  a  peu  pres  sdche,  saignant  facile- 
ment,  assez  dure  au  toucher,  n'exhalant  aucune  odeur  fetide. 

Comme  les  autres,  cette  tumeur  est  dermique,  ^pig^n^tique,  ne  d^trui- 
sant  pas  le  chorion,  et  n'ayant  pas  d'adherence  avec  les  couches  profondes, 
ni  avec  le  squelette. 

Au-dessous  de  la  face,  les  alterations  reparaissent  sur  le  col,  dans  les  . 
regions  sous-maxillaires,  oil  il  y  a  des  lesions  de  grattage,  de  T^paississe- 
ment  du  derme,  des  plaques  lich^noYdes,  mais  pas  de  tumeurs  proprement 
dites. 

Sur  le  thorax  et  dans  le  dos,  rien.  Mais,  depuis  deux  mois,  sont  apparues 
pour  la  premiere  fois  des  lesions  a  la  fesse  gauche,  au-dessous  du  pli  de 
I'aine  a  gauche,  au  niveau  des  derni6res  c6tes  du  ra6me  cdte,  la  derniere 
enlin  au-dessous  de  Paine  droite.  En  ces  difT^rents  points,  on  retrouve  la 
s^rie  complete  de  revolution,  depuis  la  dermite eczematotde  ou  lichenolde 
pr^mycosique  jusqu'aux  tumeurs  constituees. 

Sur  le  reste  du  corps,  quatre  tumeurs  semblables  sont  survenues  dans 
les  deux  derniers  mois  et  dans  I'ordre  suivant :  une  a  la  fesse  gauche, 
une  au-dessous  du  pli  de  Taine  k  gauche,  une  a  gauche  du  tronc  sur  les 
demi^res  cdtes,  la  derniere  au-dessous  de  Paine  droite. 

A  la  fesse  gauche  la  tumeur  occupe  une  surface  grande  comme  une  piece 
de  5  francs  environ  et  fait  une  saillie  lob^e  l^g^rement  et  d'un  1/2  centimetre 
a  un  centimetre  de  hauteur. 

Sa  consistance  est  celle  du  caoutchouc,  elle  est  immobile  dans  le  tegu- 
ment et  mobile  avec  lui.  A  son  pourtouret  dans  un  espace  plus  large  que  la 
main,  les  mdmes  lesions  prurigineuses,  et  excoriations  de  grattage  et  der- 
mite  sous-jacentes  se  retrouvent  comme  au  cou. 

Auxdeux  aines,la  mdme  apparence  e.xactement,  mais  lesions  plus  avan- 
cees  a  gauche  qu'a  droite. 

La  lesion  ressemble  a  un  medaillon  oblong  dirige  suivant  Taxe  du  pli  de 
i'aine.  Le  pourtour  est  legerement  sureleve  et  bosseie,  et  aussi  un  peu  ex- 
corie  par  le  grattage.  Le  centre  est  forme  de  3  masses  lobuiees  comme  des 
noyaux  de  cerises,  incluses  dans  la  peau.  L'aspect  total  est  d'un  brun 
violAtre,  plus  violet  au  centre  qu*au  bord. 

Par  consequent  chacune  scmble  avoir  debute  par  une  lesion  eczemati- 
forme  sur  laquelle  les  lesions  mycosiques  confirmees  se  developpent  ulte- 
rieurement.  Enfin  la  plaque  du  tronc  est  large  de  4  centimetres  sur  3, 
plate,  la  peau  y  est  seulement  un  peu  epaissie.  Elle  est  craquelee,  recou- 
verte  dune  squame,  presque  s^che  et  semble  plus  eczematiforme.  Sur 
elle  et  a  son  pourtour,  existe  le  m^me  prurit,  bien  que  les  lesions  de  grat- 
tage y  soient  moins  nettes. 

II 

Voici  le  second  malade.  Celui-ci  est  arrive  k  la  cinquieme  annee  de 
la  maladie,  et  les  alterations  cutanees  sont  universelles,  d'une  inten- 
site  et  d'une  etendue  extraordinaires,  bien  que  la  periode  vegetante 
ne  date  chez  lui  que  de  cinq  mois. 
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Cette  rapidity  extreme  du  processus  ascendant  de  la  tumeup  myco- 
sique  est  unde  ses  meilleurs  signes;  elle  n'a  pas  6t6  assez  remarquee, 
bien  que  Bazin  Fait  nettement  pr^cis^,  etque  nous  I'ayions  nous-m^me, 
soulign^e  dans  les  notesdela  1''' Edition  des  Legons  de  Kaposi,  en  1880. 
Apr^s  une  p^riode  pr6mycosique  ambigue  d'une  dur^e  de  pr^s  de 
cinq  ann^es,  pendant  lesquelles  les  lesions  cutan^es  ont  conserve  une 
allure  larvie,  le  bourgeonnement  a  commence  subitement,  sans  cause 
connue,  au  mois  d'octobre  de  Tannic  1891.  Et,  en  m^me  temps  que 
cette  proliferation  de  tumeurs  coh^rentes,  confluentes,  qui  d^forment 
si  6pouvantablement  le  pauvre  patient,  est  survenue  une  ^rythroder- 
mie  g^n^ralis^e  avec  ^paississement  considerable  du  derme,  veritable 
erythrolymphodermatite,  dont  la  couleur  mate,  la  desquamation  vrai- 
ment  sp^ciale,  la  consistance  etTaspect  g^n^ral  sont  tout  k  fait  carac- 
t^ristiques. 

Dans  retat  actuel,  la  polymorphic  de  la  dermatose  est  extreme ; 
ind^pendamment  de  la  variety  des  tumeurs,  depuis  le  nodus  mollus- 
coide  simple  k  peine  exulc^re  dans  son  centre,  jusqu'aux  vastes  fon- 
gus  ulc^reux  v^getants,  completement  denudes;  independammeht  de 
r^rythrodermatite,  on  retrouve  partout  un  processus  exsudatif,  suin- 
tant,  ecz^matoide;  et,  dans  plusieurs  points,  il  faut  avulser  les  croi!l- 
tes  d'une  surface  ecz^matolde  ou  imp^tiginoide,  pour  retrouver,  au- 
dessous  d'elles,  le  derme  eiev^,  mamelonn^  et  v^getant. 

Si  le  malade  n'^tait  pas  incessamment  nettoy^  par  les  pansements, 
les  pulverisations,  vousne  verriez  k  decouvert  presque  aucun  element 
et,  en  moins  de  quarante-huit  heures,  tout  cela  serait  englouti  sous 
une  carapace  de  crotltes  noir  verdAtre,  d'une  epouvantable  fetidite, 
que  nous  avons  pu,  trop  ais^ment,  constater  au  moment  deTentree  du 
malade  k  rh6pital. 

Sur  tons  les  points  du  corps,  m^me  Ik  ou  il  n'y  a  pas  de  lesion 
apparente,  cette  exsudativite  eczematique  fetide  se  reproduit.  Voyez 
aux  mains  oil  la  face  dorsale  est  k  pen  pr^s  intacte,  la  face  palmaire 
en  etat  de  keratolyse  scarlatiniforme,  les  espaces  interdigitaux  suinr 
tants  et  croAteux.  Et  ne  croyez  pas  qu'il  s'agisse  ici  de  lesions  acces- 
soires  d'auto-inoculation  staphylococcique ;  non,  ces  l6sions  se  produi- 
sent  Ik  depuis  plusieurs  annies^  et  elles  ont  ete  constatees  chez  le 
malade  plus  ds  trois  ans  avant  que  la  p^riode  de  tumeurs  suintantes 
n'ait  commence  ;  voyez  enfin  cette  remarquable  iutegrite  des  onglcs, 
restes  sains  malgre  cette  extraordinaire  derniatite. 

Lorsque  j'ai  presente  ici  m^me,  il  y  a  trois  ans  (voy.  Riunions  din, 
de  Vhdpit&l  Saint-Louis  pendant  Vannde  scolaire  1888-1889, 
Paris,  1889,  p.  138)  un  malade  atteint  k  peu  prds  exclusivement  de 
cette  erythrodei^atite,  et  rattache  la  lymphodermie  pernicieuse  de 
Kaposi  au  mycosis  fongolde,  j'ai  rencontre  plus  d'un  incredule. 
Si  quelqu'un  pouvait  conserver  quelques  doutes,  le  present  malade 
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suffirait  k  les  faire  cesser,  car  il  montre,  au  plus  haut  degr^,  rdunis, 
les  deax  ^l^ments  morbides  que  Ton  peut  voir  dissoci^s  sur  d'autres 
sujets,  ou  r^unis  en  des  combinaisons  dont  on  ne  saurait  encore  fixer 
tous  les  types,  tant  leur  nombre  est  grand. 

Mais,  le  point  sur  lequel  je  desire  surtout  attirer  votre  attention, 
c*est  la  dur^e,  chez  ce  malade,  de  la  p^riode  pr^mycosique  et  le  carac- 
t^re  ambigu  des  manifestations  cutan^es  .qui  lui  sont  propres. 

Cette  p^riode  pr^mycosique  presque  constamment  m^connue  a  ^t^ 
not^e  par  Alibert  et  mise  en  Evidence  tr^s  nette  par  Bazin.  J'en  ai 
donn6,  moi-m^me,  une  formule  precise  dans  les  notes  de  la  1^  Edi- 
tion frangaise  des  Legons  de  Kaposi  en  1881,  t.  II.,  p.  114  et  suiv 

Assurdment,  chacun  de  nous  sait  que  cette  p^riode  existe,  mais, 
j'ai  le  droit  de  dire  en  me  comprenant  dans  la  collectivity,  que  nous 
ne  la  connaissons  pas  assez,  et  que  la  plupart  des  m^prises  que  nous 
commettons  encore  aujourd*hui,  k  cet  6gard  proviennent  de  cette 
lacune.  Aussi,  me  parait-iln^cessaire  de  formuler  la  proposition  sui* 
vante  :  dans  tous  les  cas  de  dermatose  prurigineuse  ambigue,  se 
prolongeant  avec  quelque  tenue,  -rebelle  aux  moyens  de  traitement 
ordinaires,  qu'elle  rev^te  la  forme  d'une  ^rythrodermie  vague,  d'un 
psoriasis,  d'un  eczema  squameux,  diffus,  discoide  ou  circin^,  d'une 
urticaire  rebelle,  d'un  prurigo  lich^no'ide,  etc.,  pour  ne  parler  que 
des  formes  que  j'ai  observ^es,  il  faut  agiter  la  question  de  la  possi- 
bility d'un  mycosis  fongo'ide  k  la  p6riodc  prymycosique.  Le  derma- 
tologiste  qui  se  souviendra,  au  moment  opportun,  de  ma  proposition, 
^vitera  plus  d'une  erreur  et  plus  d'un  m^compte. 

Le  malade  que  je  mets  sous  vos  yeux  vient  k  Tappui  de  cette  pro- 
position. En  1889,  le  22  Janvier,  il  est  entr^  k  Fhdpital  Saint-Louis 
dans  le  service  de  M.  Vidal,  salle  Devergie,  31,  et  notre  savant  col- 
logue le  pr^senta  k  la  Riunion  clinique  du  jeudi  24  Janvier.  Voici  la 
reproduction  textuelle  de  sa  communication  telle  que  la  donne  le 
Compte  rendu,  p.  59. 

«  M.  Vidal  fait  voir  un  malade  Age  dc  40  ans,  chez  lequel  raffection 
cutan^e  existe  depuis  deux  ans.  Le  diagnostic  est  difiicile. 

«  II  y  a  deux  ans,  ont  apparu  sur  les  membres  inf^rieurs  de  petits  ^16- 
ments  papuleux  et  prurigineux  qui,  en  se  r6unissant,  ont  donn6  lieu  a  de 
v^ritables  plaques  sur^lev^es,  rougeAtres,  de  plusieurs  centimetres  d'elen- 
due.  Au  bout  de  plusieurs  raois,  le  centre  de  ccs  plaques  a  pAli ;  il  est 
ainsi  rest^  une  lesion  circin^e  a  la  surface  de  laquelle  on  constate  une 
desquamation  pityriasique  fortement  adh^rcnte. 

Sur  d'autres  points,  k  la  partie  sup^rieure  et  lat^rale  du  thorax,  par 
exemple,  on  constate  de  petites  papules  rouge^tres  fich^noYdes.  II  s'est 
aussi  form6  des  plaques.  Elles  se  sont  gurries  vers  le  centre  qui  est  de- 
venu  blanc  alors  que  la  p^riph^rie  prenait  une  coloration  brunfttfe. 


Digitized  by 


112      S0CIET6  DK  DBRMATOLOGIE  BT  DE  SYPHILIGRAPHIE 


Aux  membres  inf^rieurs,  on  copstate,  au  niveau  des  plaques,  une  veri- 
table infiltration  cutan^e. 

De  quoi  s'agit-il  ?  Dans  le  lichen  plan,  on  voit  se  idire  des  plaques  sem- 
blables  qui  (^»voluent  de  la  m^me  fa^on,  et  cependant  on  ne  pent  pas  poser 
ici  le  diagnostic  de  lichen  plan.  Au  debut,  on  pent  constaler  des  ^l<^nienls 
qui  pessemblent  a  ceux  du  lichen  obtusus,  mais  qui  sont  beaucoup  plus 
t^tendus. 

II  s'agit  ^videmment  d'un  lichen  dont  les  carac teres  sont  mal  dessines, 
mais  qu'on  doit  rapprocher  du' lichen  ruber  et  du  lichen  plan.  » 

Yoici  maintenant  les  details  complets  de  ruruption  tels  qu'ils  ont  et^ 
not^s  par  notre  cher  collogue  et  ami  M.  Wickham,  alors  interne  de 
M.  Vidal,  et  dont  nous  avons  eu  communication  gr&ce  k  Textr^me 
obligeance  de  M.  Vidal. 

«  L'^ruption,  qui  est  la  premiere  que  le  malade  ait  eue,  a  d(';but^,  il  y  a 
deux  ans  (1887),  par  les  membres  inf^rieurs  vers  le  haut  des  cuisses,  et 
a  M  accompagnee  des  ce  moment  de  vives  demangeaisons.  Depuis,  elle  a 
gagn6  le  tronc,  le  cou  et  les  membres  superieurs,  en  ofTrant  presque  par- 
tout  le  type  qu'elle  presente  actuellement ;  du  moins  d'apres  raflirmation 
du  malade. 

Selon  lui,  il  a  eu  des  intermittences  d'augmentalion  et  de  diminution  sans 
cessation  complete.  Toujours  les  p^riodes  d'acuite  ont  ete  accompagnees 
des  plus  vives  d^mangeaisons,  entrainant  parfois  I'insomnie.  D'apres  le 
malade,  dans  toute  revolution  jusqu'a  ce  jour,  le  mal  a  presents  les  m^mes 
caracteres,  il  n'y  a  eu  que  peu  a  peu  et  a  chaque  nouvelle  pouss^e  aigue 
plus  de  confluence  et  un  plus  grand  nombre  d'elc^mcnts. 

Etat  actuel.  —  Sieges  des  ^l^ments  eruptifs  par  ordre  d'abondance. 

Cuisse  parlie  superieure  (abondanceU  Pourtour  des  genoux.  Jarrets. 
Rien  (au-dessous).  Partie  anterieure  de  Tabdomen.  Bras.  Pourtour  des 
aisselles.  Tiers  superieur  des  avant-bras.  Rien  au-dessous.  Cou. 

Rien  a  la  face,  ni  au  cuir  chevelu.  Rien  a  la  muqueuse  buccale. 

Dans  leur  siege,  les  l(5sions  alTectent  une  certaine  sym^trie. 

Consider^s  dans  leur  ensemble,  les  elements  eruptifs  s'otTrent  principa- 
lement  sous  trois  aspects  objectifs  difT^rents,  on  les  voit  .sous  forme  : 

1**  De  petites  papules. 

2o  De  grosses  papules  g^antes  ^talees,  plates,  formant  parfois  des 
plaques. 

3o  D'anneaux. 

Disons  de  suite  qu'a  c6t6  de  ces  trois  vari^t^s  il  y  a  un  grand  nombre 
d'dl^ments  qui  ferment  transition ;  nous  en  reparlerons. 

lo  Petites  papules.  —  Ces  Elements  sont  l^g^rement  saillants,  de  dimen- 
sions variables  (dimension  moyenne :  grains  de  ch^nevis  a  lentille).  11  y 
en  a  de  plus  petits  et  de  plus  gros,  quelques-uns  ne  sont  guere  vus  qu'a  la 
loupe  et  se  confondent  en  certains  points  avec  des  petits  carrds  compris 
dans  le  quadrillag^  de  la  peau.  Ces  plus  petits  ^l^ments,  tr6s  peu  nom- 
breux,  ont  une  surface  plane  et  ygferement  brillante,  ressemblant  aux 
petites  papules  (shining)  du  lichen  ruber  plan.  Mais  les  papules  plus  gpros- 
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ses  doDnentinotas  cette  impression,  bien  qu'ily  en  aitbeaucoup  de  plates  & 
leur  sommet  qui .  est  peu  61ev^  et  brillant ;  de  forme  quadrilatere ;  la 
plupart'sont  acumin^es,  saillantes  en  pointes,  arrondies,  rouges,  leur 
sommet  etant  arrondi  et  frdquemment  le  si^ge  dune  l^g^re  excoriation  ou 
d  une  croAte  hemorrhagique.  Le  malade  se  gralte  fr^quemment  et  excorie, 
il  fait  saigner  les  papules.  Ces  papules  sont  parfois  isolees,  parfois  r^unies 
en  groupe,  comme  par  exemple  a  la  parUe  supero-interne  des  cuisses.  La 
elles  se  rapprochcnt  des  plaques  de  lichen  simplex  chronique,  plaques 
form^es  des  papules  plus  ou  moins  carries,  coniluentes,  separ^es  par  des 
lignes  paralleles  et  perpendioulaires  les  unes  aux  autres.  Les  limites  de 
plaques  sont  mal  definies. 

Toutes  ces  papules  son!  seches  etquelques-unes  pr^sententa  leur  extrt^- 
mil^  de  lege  res  squames  blanchatres  que  le  gratlage  met  en  Evidence. 

2*  Grosses  papules  plates,  f^danteSy  dtaUes.  —  Quelques  el<^ments  peu 
nombreux  ont  un  caractere  tres  particulier:  Ge  sont  des  papules  sur^lev^es 
de  2  a  3  millimetres,  larges  de  5  a  7  et  8  millimetres  ;  aplaties  a  leur  som- 
met, polies,  sans  squames.  Quolques-unes  sont  Idg^rement  deprimees  a 
leur  centre.  Leur  coloration  varie  du  rouge  bleuatre  au  rouge  brun,  mais 
le  centre  est  frequemment  d^colort^.  II  semble  nn^me  que  la  decoloration 
eslen  rapportavec  le  plus  ou  moins  de  depression  centrale. 

Quelques-uns  de  ces  elc^ments  en  voie  de  disparition  paraissent  laisser 
une  legere  pigmentation.  Ces  elc^ments  sont  voisins  de  ceux  decrits  par 
Unna  dans  le  type  du  lichen  ruber  obtusus. 

La  demangeaison  est  moins  vive  au  niveau  do  ces  elements. 

30  Elements  annulaires.  —  Peu  nombreux, ^mais  tres  particuliers.  Ce 
5ont  des  anneaux  de  dimensions  variables,  les  plus  grands  ayant  jusqu  a 
Sou 4 centimetres  de  diam^tre.  Les  uns  sont  regulicrs,  annulaires ;  d'autres 
sont  ovales  ;  d'autres  elements  forment  une  circination.  L'aire  de  ces 
anneaux  n'est  pas  formde  de  peau  normale,  elle  est  l^gerement  jaunatre, 
comme  ayant  etc  le  siege  de  lesions  actuellement  en  voie  de  disparition. 

Par  place,  l'aire  est  Icgerement  pigmentee.  Pas  de  cicatrices,  pas  de 
squames,  pas  de  papules.  Quelquefois  aux  plus  petits  anneaux,  il  semble 
que  le  centre  est  log^rement  d^prim^  par  rapport  a  la  surface  cutanee  voi- 
sine.  Le  cercle  annulaire  est  sur^lev^  de  1  a  2  millimetres,  peu  dur,  rose 
jaunAtre,  parfois  pea  visible,  et  la  pression  du  doigt  qui  sent  parfaitement 
lasaillie  fait  disparattre  presque  completement  la  coloration.  Le  cercle 
sureleve  paratt  form^  de  la  reunion  de  petites  papules ;  le  sommet  en  est 
parfois  plat  et  brillnnt,'lc  plus  souvent  ai*rondi. 

Ces  elements  annulaires  sont  sees,  non  squameux,  et  peu  prurigineux ; 
quelques-uns  sont  presque  decolores  et  disparus. 

Rapports  de  ces  trois  varietks  d'elements.  —  Quelques-unes  des  papules, 
type  I  que  nous  avons  decrites  semblent  s'elargir  par  leurs  bords  pour 
former  les  plus  grosses  papules,  type  II.  Parfois  ces  derni^res  semblent 
plutAt  form^es  de  la  reunion  de  plusieurs  papules. 

Des  eiemeuts  de  transition  permettent  de  se  rendre  compte  de  ces  dis- 
positions. Quelques-uns  des  elements  papuleux  large*  aplatis  s'eiargis- 
sent  par  leurs  bords  pendant  que  le  centre  se  deprime  de  plus  en  plus. 
Laire  deprimde  augmente  d*autant  et,  tandis  que  quelques-uns  de  ces 
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elements  disparaissent  sur  place,  d'autres  semblenl  6tre  le  mode  de  cons- 
titution des  elements  annulaires. 

Etat  g^n^ral  bon.  D^mangeaisons  continuelles  plus  ou  moias  vives. 

Traitement :  EmplAtre  huile  foie  de  morue  et,  sur  les  points  oil  I'enve- 
loppement  est  difficile,  glyc^role  tartrique. 

Exeat  le  2  f^vrier. 

Le  malade  revient  le  5  f^vrier  et  reste  jusqu'au  11  mai.  M^me  6tat  des 
lesions  jusque  vers  fin  mars,  avec  moins  de  prurit.  Les  grosses  papules 
diminuent,  les  anneaux  sont  rebelles. 

11  mai  1889.  Exeat.  » 

Au  mois  de  juin  de  la  m^melann^e  1889,  le  malade  revint  k 
rh()pital,  pr^sentant,  sur  diff^rents  points  du  corps,  et  notamment 
aux  mains,  des  lesions  suppuratives,  ecthymateuses,  etc.,  consid^r^s 
comme  artificielles  et  en  rapport  avec  sa  profession  d'ouvrier  en 
cuir.  Les  lesions  observ^es  le  long  des  doigis  sont  noises  comme 
^tant  a  dysidrosiques  ou  ecz^matiques  ». 

L'6t6  6tait  venu,  et  les  lesions  cutan^es  «  lichenoides  »  s'^taient 
att^nu^es  sans  avoir  disparu  ;  le  prurit  ^tait  mod^r^  et  il  n'y  avait  pas 
de  traces  de  grattage. 

Les  grosses  papules  avaient  disparu,  laissant  k  leur  place  quelque 
pigmentation.  Les  plaques  restantes  avaient  leur  si^ge  k  la  partie 
sup^ro-interne  des  cuisses ;  mai  limit^es  et  color^es  par  places,  ou 
violac^es.  La  peau  k  leur  niveau  ^tait  ^paissie.  A  la  p^riph^rie  des 
placards,  les  elements  ^taient  tr^s  rapproch^s,  et  M.  Wickham  rele- 
vait  des  striations  parall^les  et  perpendiculaires,  qui  divisaient  la 
plaque  totale  en  elements  carr^s  ou  polygonaux. 

II  est  inutile  de  faire  ressortir  tout  Tint^r^t  de  cette  commmiicatioii, 
pour  rhistoire  k  refaire  des  vari^t^s  morphologiques  des  Eruptions 
pr^mycosiques,  et  pour  confirmer  la  proposition  clinique  que  j'ai 
formulae  tout  k  Theure. 

Je  ferai  seulement  remarquer  que,  a  part  les  lesions  interdigitales 
d'apparence  banale,  on  ne  retrouve  aucune  trace  des  lesions  si  heu- 
reusement  d^crites  par  M.  Wickham  deux  ann^es  etdemi  auparavant. 
Voyez,  par  exemple,  la  partie  sup6rieure  et  interne  des  cuisses,  oil 
les  elements  ^ruptifs  et  Tinfiltration  dermique  lich^noide  existaient, 
au  maximum,  en  1889,  on  en  cherche  en  vain  le  moindre  vestige.  II 
n'y  avait,  k  cette  ^poque,  rien  k  la  face,  ni  au  cuir  chevelu,  sur  les- 
quels  les  alterations  mycosiques  sont  aujourd'hui  coniluentes.  Les 
regions  axillaires  et  periaxillaires,  seules,  paraissent  n'avoir  jamais 
cesse  d'etre  alt^r^es. 

Yoici  maintenant  Texpose  de  Tetat  actuel  du  malade  d'apr^s  les 
notes  de  M.  Sabouraud  : 
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Observation  II.  —  Mycosis  fongoide  multiforme  (tumeurs  ty piques  de 
toutes  les  formes  et  d  tous  ies  degris,  molluscotdes  avec  centre  ulcdrd 
en  macaronSy  isolies  et  cohdrentes  en  masses'  mamelonndes ;  wastes 
tumeurs  fongueuses  en  plateau  excav6  en  caverne,  plaques  eczdmato'ides 
fongueuseSy  etc;  irythrodermatite  g4n6ralis6e)^  arris>6  d  la  qua- 
irietne  annie  de  son  ddveloppement.  Trois  anndes  et  demie  de  pdriode 
prdmycosique  ;  marche  suraigu^  de  la  premiere  poussde  mycosique pro- 
prement  dite,  laquelle  a  dvolui  en  cinq  mois,  ainsi  que  I'irythroder^ 
matite. 

Homme  de  42  ans,  cordonnier,  entr^  le  19  f^vrier  1892,  salle  Devergie, 
27,  service  de  M.  Ernest  Besnier,  M.  Sabouraud,  interne. 
Le  malade  ne  pr^sente  aucun  ant6c6dent  her^ditaire  ou  collateral  digne 
de  remarque;  ses  parents  sont  morts  a  un  4ge  tr^s  avanc^.  II  n'a  jamais 
eu  qu'une  soBur  qui  est  bien  portante.Ni  dans  sa  famillc,  ni  autour  de  lui  le 
malade  n  a  vu  ou  connu-de  maladies  pr^sentant  une  afTectiofi  analogue,  k 
la  sienne. 

II  est  reste  parfaitement  bien  portant  jusqu'a  I'ftge  de  38  ans. 

A  ee  moment,  dans  les  derniers  mois  de  1888,  il  fut  pcis  sans  cause 
connue  d  un  prurit  g^n^ralis^  intense  ayant  d^but^  au  moUet  gauche,  et 
dans  cette  premiere  p^riode  de  sa  maladie  ^tant  rcst^  surtout  marqu6  aux 
membres  inf^rieurs.  Sous  Tinfluence  du  grattage  se  d^velopp^rent  des 
lesions  ecz(^matiformes,  au  pli  du  jarret  en  particulier. 

Du  mollet  les  tensions  s'^tendirent  aux  cuisses,puis  elles  apparurent  a  la 
saign^e  des  bras,  enfin  sur  le  dos,  et  a  la  partie  ant^rieure  du  thorax. 

(Voyez  plus  haut  la  communication  de  Vidal  dla  Reunion  clinique 
du  jeudi  et  les  notes  de  M,  Wickham.) 

Les  lesions  diminuerent  progressivemeut  dans  la  belie  saison,  pour  re- 
paraftre  au  mois  d'octobre  suivant  (1890).  Cette  fois  les  lesions  reparurent 
aux  mains  «  sous  Tinfluence  du  froid  »,  dit  le  malade,  et  s'^tendircnt 
comme  la  premiere  fois. 

Depuis  ce  temps,  les  demangeaisons  ont  ete  prcsque  continuelles,  mar- 
quees surtout  rhiver,avec  des  remissions  durant  I'ete,  et  les  lesions  puri- 
gineuses  presque  exclusivement  hivernales. 

Jusqu*4  la  fin  de  Tautomne  dernier  (1891)  aucune  tumeur  n'avait  paru. 

Au  mois  d'octobre  dernier  (1891),  et  de  nouveau  k  I'apparition  des  pre- 
miers froids,  dit  le  malade,  le  prurit  s'exaspera  et  il  parut  presque  en  memo 
temps,  dans  les  dilT^rents  points  oix  elles  existent  aujourd'hui,  de  petites  tu- 
meurs tr^s  nombreuses  et  dont  plusieurs  s^ulc^r^rent  rapidement : 

Actuellement  le  malade  pr^sente  trois  ordres  de  lesions  distinctes : 

1**  Une  erythrodermie  generalisee. 

2^  Des  tumeurs  ganglionnaires  non  ulcerees. 

30  Des  tumeurs  tegumentaires,  les  unes  ulcerees  les  autres,  non. 

Erythrodermie.  — Le  malade  ne  s'en  etaitpas  encore  aper^u,  ce  qui  tend 
a  faire  croire  son  apparition  recente. 

Elle  est  generalisee  et,  sur  toute  la  surface  du  corps,  il  existe  k  peine 
quelques  flots  de  reserve.  On  en  trouve  surtout  entre  les  deux  epaules;  ils 
sont  irreg^liers. 
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Partout  ailleurs  la  peau  est  d'un  rose  violAtre,  elle  est  le  siege  d'une  des- 
quamation furfuracee,  visible  partout,  peu  marquee  aux  membres  infe- 
rieurs,  tres  (^vidente  sur  les  membres  sup^rieurs  et  sur  le  tronc,  principa- 
lement  aux  epaules. 

Dans  les  endroits  ou  la  peau  est  la  plus  fine,  comme  aux  mamelons,  cette 
desquamation  se  fait  par  croutelles,  qui  ne  s'^liminent  pas  et  finissent  par 
former  un  enduit  jaunMre  craquel^,  d'aspect  s^borrh^Yque. 

Pareils  faits  se  produisent  aux  plis  naturels,  a  I'ombilic,  au  pli  inguinal 
droit. 

Le  tegument  est  infiltr^,  et  ses  plis  ^pais ;  la  peau  garde  Tempreinte  de 
la  pression  digitale. 

Les  tameurs  ganglionnaires  sontsurtout  marquees  aux  aines,  mais  elles 
existent  aussi  aux  aisselles. 

Aux  aines,  les  paquets  ganglionnaires  ferment  sous  la  peau  des  saillies 
bossel^es,  volumineuses  remarquables  surtout  dans  la  station  debout,  el 
visibles  a  distance.  Ces  saillies  dessinent  nettement  les  groupes  gan- 
glionnaires de  la  region.  Et  au-dessous  des  groupes  inguinauxproprement 
dits,  se  distingue  a  Tangle  inf<^rieur  du  triangle  de  Scarpa,  le  g^oupe  de 
rabouchement  .de  la  saph^ne.  Ces  tumeurs  sont  indolores,  ou  du  moins 
peu  douloureuses,  leur  relief  est  arrondi,  elles  n'adh^rent  pas  k  la  peau 
qui  reste  mobile  a  leur  surface,  et  ne  pr^sente  en  ces  points  aucune  ah^ 
ration  particuliere. 

Les  ganglions  profonds  de  Taiselle  sont  difllciles  a  palper  a  cause  de  la 
presence  en  ce  point  des  tumeurs  du  tegument.  Les  ganglions  superficiels 
forment  sur  la  paroi  thoracique  des  bosselures  plus  petites  que  celles  des 
aines  mais  tres  apprf^ciables,  rat^me  a  la  vue. 

Les  ganglions  ^pitrochleens  sont  de  m^me  tres  augment<^s  de  volume. 

La  rate  paraft  augment^e  de  volume  a  la  percussion  bien  qu'on  ne  puisse 
la  delimiter  a  la  palpation,  laquelle  n'est  d  ailleurs  pas  douloureuse. 

L'cxamen  du  sang  a  montrt^  un  chiifre  de  globules  rouges  tres  peu  inf^- 
rieur  k  la  normale  :  4,300,0(K)  au  millimetre  cube.  II  n  y  a  pas  de  leucocy- 
tose.  Et  les  globules  blancs  gardent  par  rapport  aux  globules  rouges  leur 
proportion  relative. 

Les  tumeurs  du  tegument  oni  respecte  le  torse  et  les  membres  inf^rieurs. 
Elles  existent  sur  les  bras,  limitees  aux  plis  de  flexion ;  et  a  la  t^te  et 
au  col  ou  elles  atteignent  leur  maximum  de  confluence. 

Celles  des  bras  se  presentent  a  trois  periodes  ou  stades  difl'^rents.  Un 
stade  oii  la  tumeur  existe  sans  ulceration,  un  stade  d'ulc^ration,  un  stade 
ou  I'ulceration  dovieot  vegetante. 

Au  pli  du  coude  a  gauche  et  dans  Taisselle  des  deux  c6tes  existent  des 
tumeurs  non  ulcc^rees.  Elles  ont  la  grosseur  d'une  noix  et  quand  elles  se 
touchent  elles  pr(^*sentent  des  facettes  de  pression  r^ciproque.  Entre  elles, 
dans  le  pli  qui  les  s^pare  existe  un  suintcment  f^tide. 

Quand  elles  s'exulc^rent,  comme  au  pli  du  coude  adroite,  elles  presen- 
tent des  croAtes  imp^tigineuses,  dont  le  rudiment  existe  deja  a  Tombilic  el 
aux  mamelons. 

Quand  on  les  souleve,  elles  laissent  voir  une  surface  exulcer^e  d*appa- 
rence  fong^euse. 
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Mais  cette  ulceration  n'occupe  jamais  que  le  centre  de  la  tumeur,  dont 
Ic  pourtour  fait  un  relief  tr6s  appreciable  autour  de  chaque  ulcdration. 

Enfin  arrive  le  dernier  stade,  dont  les  deux  aisselles  ofTrent  un  type. 

Les  bords  de  la  tumeur  sont  verticaux  ou  m6me  evasds,  dejetes  en 
dehors,  et  la  surface  de  rulcdralion  forme  un  plateau.  Les  bords  verti- 
caux de  la  tumeur  sont  reconverts  par  le  tegument  et  non  ulcdrds.  L'ulcd- 
ration  occupe  le  plateau  seul.  Celui-ci  est  d'abord  plan.  Mais  bientAt  son 
centre  se  necrose  et  est  occupy  par  un  magma  putrilagineux  et  jaune,  qui 
s'elimine. 

Cette  elimination,  seulement  commencde  pour  la  tumeur  de  Taisselle 
gauche,  est  faite  pour  la  tumeur  semblable  de  droite.  La  cavite  anfrac- 
tueuse,  ainsi  produite,  est  allongde  dans  le  sens  du  pli  articulaire  et  limitee 
a  son  pourtour  par  le  rebord  saillant  de  Tulceration. 

A  la  tete,  I'envahissement  est  total.  Le  long  du  cou,  sous  le  menton,  les 
tumeurs  a  peine  exulcdrees  et  suintantes  forment  entre  elles  des  plis  irrd- 
guliers. 

Sur  le  c6te  droit  du  cou  k  sa  base,  existe  une  tumeur  oblong^e,  typique, 
qui  ne  prdsente  qu'en  son  centre  Tcxulceration  deja  noi6e  plus  haut.  La 
surface  des  vegetations  peu  saillantes  qui  Toccupent  est  cerciee  par  le 
tegument  adherent  qui  recouvre  la  tumeur.  Gomme  partout  ailleurs,  le 
tegument  qui  entoure  Tulceration  n*est  pas  decolie,  mais  au  contraire 
aminci  et  adherent. 

Sur  la  nuque,  les  tumours  forment  une  agglomeration,  et  les  contours 
de  chacune  cessent  d'etre  pcrceptibles.  L'ensemble  forme  comme  une  cui- 
rasse,  oh  les  plis  normaux  ont  disparu  et  qui  maintient  la  tete  immobile. 

Le  cuir  chevclu  est  envahi  dans  sa  to  tali  te,  mais  ici  les  tumeurs  sont 
distinctes.  Presque  toutes  d'egale  grosseur,  grosses  comme  une  petite 
noix,  elles  souievent  egalement  le  cuir  chevelu,  laissant  entre  elles  des 
sillons,  ou  s'accumule  le  produit  seborrheique  de  leur  exsudation.  En  ar- 
riere,  elles  ne  sont  pas  ulcerees.  Sur  le  vertex  et  pr^s  du  fronts  leur  centre 
commence  k  I'etre,  au  contraire.  Si  les  produits  de  leur  secretion  ne  sont 
pas  continuellement  enleves,  ils  forment  un  enduit  visqueux  qui  se 
concrete  parmi  les  cheveux  et  rappelle  au  premier  abord  I'aspect  d'une 
seborrhee  huileuse. 

Quant  a  la  face,  elle  est  caracteristique,  la  teinte  du  visage  participe 
de  rerythrodermie  generate  avec  sa  desquamation  furfuracee.  Un  double 
ectropion  laisse  voir  la  conjonctive  des  paupi^re^  inferieures,  car  de  nom- 
breuses  tumeurs  soulevant  la  peau  du  menton  et  du  pourtour  de  la  bouche 
la  retractent  vers  le  bas. 

L'epaisseur  sans  rides  de  la  peau  du  front,  Taspect  pleurard  des  yeux 
toujours  ouverts,  l  absence  des  plis  normaux  de  la  face,  et  I'eiargissement 
de  sa  base  par  Tenvahissement  des  tumeurs,  tout  contribue  k  rendre 
cette  tete  aussi  caracteristique  de  la  maladie,  que  le  leontiasis  de  la 
lepre.  » 

M.  Lailler. —  Quelle  est  la  medication  que  M.  Besnier  se  propose  d'em- 
ployer  ? 

M.  Ernest  Besnier.  —  Le  mycosis  fongoYde  est  malheureusement  au- 
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dessus  de  toutes  nos  ressources  et  le  cas  actuel  plus  qu'aucun  autre,  et  il 
ne  peut  ^tre  question  que  de  modificateups  locaux.  Un  des  plus  puissants, 
le  naphtol  camphr6,a  ^X6  des  I'abord,  chez  ce  malade,  Toccasion  de  phe- 
nom^nes  d'absorption  qui  ne  m'ontpas  permis  d'en  continuer  Temploi. 

M.  Brocq.  —  Dans  un  cas  de  mycosis  a  tumeurs  d'einbl^e,  j'ai  obtenu 
de  tres  bons  r^sultats  des  injections  inlcrstitielles  de  naphtol  camphr^. 

M.  Ernest  Besnier.  —  Au  sujet  du  traitement,  je  distingue  avec  soin  les 
cas  dans  lesquels  la  cachexie  est  dtablie  et  la  maladie  g^neralis^e,  et 
ceux  dans  lesquels  il  s'agit  de  tumeurs  isolees  que  Pon  voit  bien  rare- 
ment  naitre  de  la  peau  pr^alablement  saine, 

Je  ne  discute  pas,  en  ce  moment,  la  question  de  la  frequence  relativexie 
ces  modes  6volutifs ;  je  dis  seulcment  que  je  n'ai  jamais  vu,  dans  les  cas 
d^ja  nombreux  que  j'ai  pu  suivre,  les  tumeurs  nattre  de  la  peau  saine,  et 
jefaisseulement  remarquer  que  I'appreciation  des  moyens  therapeutiques 
ne  peut  passe  g^n^raliser,  mais  6tre  faite  seulement  au  particulier,  tant  les 
cas  difr^rent  les  uns  des  autres  suivant  la  forme  ou  le  degrcS. 

M.  Brocq.  —  J'ai  cit^,  dans  un  memoire  fait  en  collaboration  avec 
M.  Vidal,  des  observations  de  mycosis  a  tumeurs  d'embl^e  et,  dans  le  fait 
auqueljeviens  de  faire  allusion,  il  s'agit  d'un  malade  qui  s'est  longtemps 
observed  avec  beaucoup  de  soin  et  qui  etait  capable  de  s'observer. 

M.  QuiNQUAUD.  —  Le  traitement  qui  m'a  paru  le  moins  mauvais  est  le 
traitement  par  les  injections  interstitielles  d'aristol,  ou  du  moins  d'un 
thymol  bi-iode  dontj'aidonn^  le  mode  de  preparation  :  cette  substance  m'a 
paru  agir  en  ce^dant  lentemeni  I'iode  qui  entre  dans  sa  composition. 

M.  Brocq.  —  J'ai  vu  disparattre  rapidement  des  tumeurs  de  mycosis 
fongoKde  la  suite  d'applications  de  pommade  a  Tacide  pyrogallique  au 
10«  qui  les  ulceraient,  puis  de  pansements  avec  du  liniment  ol^o-calcaire 
fortement  aristol6. 

M.  Hallopbau.  —  Je  rappellcraique,  en  1889,  alors  que  la  forme  erythro- 
dermique  du  mycosis  ne  pouvait  dtre  connue  que  par  I'obserx'ation  do 
M.  Besnier  publi^e  sous  letitre  de  lymphomatose  cutan^e  g^n6ralis6e,  j'ai 
montr^  au  Congres  de  Paris,  comme  atteint  tr6s  vraisemblablement  d'un 
mycosis  fongoide,  un  malade  qui  ne  prc^sentait  d'autres  symptdmesqu'une 
t^rythrodermie  chronique  g^n^ralis^e  avec  Eruptions  lichenoides,  epaissis- 
sement  de  la  peau,  prurit  intense  et  adenopathies  multiples  ;  c'cst  surtoiit 
Texamen  histologique,  pratique  par  MM.  Darier  et  Wickham,  qui  m'avail 
conduit  k  formuler  ce  diagnostic  ;  au  mois  de  d^cembre  dernier,  j'ai  pr^- 
sent6,  avec  M.  Jeanselme,  un  nouveau  cas  dans  lequel  une  poussee  ^rj'thro- 
dermique  g^n^ralis^e  s'etait  produite  chez  un  sujet  atteint  de  tumeurs 
mycosiques ;  depuis  lors,  il  s'est  produit  chez  ce  m^me  sujet  une  serie 
de  ph^nom^nes  qui  n  avaient  pas  encore  6t6  signal^s  dans  cette  maladio 
et  nous  paraissent  a  ce  titre  m^riter  I'attention. 

En  premier  lieu,  I'^ruption  6rythrodermique,  contrairement  a  ce  qui 
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s'est  produit  dans  les  cas  analogues  publics  jusqu'ici,  a  r^troc^d^  au  point 
dc  ne  plus  6tre  appreciable  en  diiT^rentes  regions  et  particuli^rement,  au 
visage,  sur  le  devant  de  la  poitrine  et  sur  les  membres  sup^rieurs ;  elle 
n'a  pas  cependant  enti^rement  disparu,  car  on  la  retrouve  sur  les  flancs, 
dans  le  dos  et  sur  les  membres  inf^rieurs,  trfes  att^nut^e  d'ailleurs  et  pr^- 
sentant  une  teinte  rouge  sombre.  Les  poussees  ^rythrodermiques  du 
mycosis  fongoYde  peuvent  done  ^tre  passag^res. 

D'autre  part,  il  s'est  d^velopp^  chez  ce  malade,  sur  (oute  la  surface  du 
corps,  deux  ordres  de  macules,  les  unes  sombres,  noiratres,  Ics  autres 
pAles,  d^color^es. 

Les  unes  et  les  autres  sont  survenues  cons^cutivement  k  la  pouss^e 
erythrodermique . 

Les  taches  sombres  ont  paru  a  la  fin  de  d^cembre  :  de  coloration  tr^s 
fonc^e,  presque  noire,  elles  ne  s'elTa^ent  pas  sous  la  pression  du  doigt ; 
leiir  volume  varie  de  celui  d'une  tdte  d'^pingle  ^  celui  d'un  grain  de  ch^ne- 
vis  ;  leur  forme  est  irr^guli^re  ;  il  ne  s'agit  pas  d'angiomes,  puisque  la 
pression  ne  les  modifie  pas ;  la  couleur  n'est  pas  celle  des  taches  h^mati- 
ques  ;  il  s'agit  selon  toute  vraisemblance  de  taches  pigmentaires. 

Les  taches  blanches  sont  ^galement  diss^min^es  sur  toute  la  surface  du 
corps,  le  visage  excepts  et  ne  paraissent  pas  avoir  de  rapport  avec  les 
pr^c^dentes  ;  dans  les  points  oil  persiste  T^rythrodermie,  elles  contrastcnt 
singuli^rement  avec  la  couleur  rouge  sombre  des  parties  qui  les  entourent ; 
leur  forme  est  irr^guli^rement  arrondie ;  leur  diam^tre  varie  de  1  ^  3  milli- 
metres ;  la  sensibility  est  intacte  k  leur  niveau ;  elles  n'ont  pas  I'aspect  de 
cicatrices  interstitielles  :  elles  doivent  6tre,  selon  toute  vraisemblance, 
rapport^es  ^  des  troubles  de  pigmentation  consdcutifs  a  T^r^^throdermie. 

Enfin,  il  s'est  d^veloppd  k  la  face  un  certain  nombre  de  nodules  miliai- 
res  du  volume  d'une  tfite  d'^pingle,  de  coloration  blanc  jaunfttre,  de  consis- 
tance  ferme,  identiques  par  leur  aspect  k  ceux  qui  ont  d Merits  par 
Robinson  dans  le  lichen  plan,  par  M.  Besnier  et  par  nous-m^me  dans  des 
cicatrices  cons^cutives  k  des  druptions  bulleuses  :  ce  sont  de  petits  kystes 
epidermiques  que  M.  Darier  tend  a  consid^rer  comme  (Jbns^cutifs  k  Tobli- 
t^ration  des  conduits  sudoripares ;  il  ne  s'agit  pas,  comme  on  pourrait  le 
croire,  de  n^oplasies  indel^biles ;  chez  notre  malade  attaint  de  dermatose 
bnlleuse  cong^nitale,  ces  nodules  disparaissent  au  bout  de  quelques 
semaines. 

Nous  r^sumerons  nos  observations  par  les  conclusions  suivantes  : 

1*  Les  poussees  ^rythrodermiques  du  mycosis  fongotde  peuvent  (Sire 
passagdres  et  s'e/fdcer  sans  laisser  de  traces  appriciables ; 

2«  //  peut  se  produire  d  leur  suite  des  troubles  de  la  pigmentation 
caractirisis par  I'apparition  de  macules  noirdtres  et  de  taches  dicolor6es^ 

3*  Elles  peuvent entratner  aussila  formation  de  nodules  miliaires  cons- 
tituis  par  des  kystes  Epidermiques. 
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A  propoB  de  la  phthiriase  des  paupidres. 

Par  M.  Four-Uaymond  (de  Laroquebrou). 
(Note  presentee  par  M.  JULLIEN.) 

Au  mois  d'aoilt  dernier  on  me  pr^sente  dans  la  rue  un,  enfant  de 
20  mois  qui  avait  un  ceil  chassieux  et  y  eprouvait  dc  vives  demangeai- 
sons.  Tr6s  press6  (j'etais  en  voiture  et  pr^t  ^  partir),  je  n'examinai 
pas  la  petite  fiUe  et  demandai  qu'on  me  I'amenlit  ultdrieurement  dans 
mon  cabinet.  Je  recommandai  seulement  de  laver  provisoirement  Toeil 
malade  avec  de  Feau  tiede,  pour  la  proprete 

Le  lendemain  on  me  pre^senta  Tenfant.  Sa  soeur,  en  voulant  pratiquer 
le  lavage  des  paupi^res  n'avait  pu  r^ussir  k  en  enlever  les  pr^tendues 
croAtes,  et  s'^tait  alors  apergue  qu'elles  ^taient  constitutes  par  4  ou 
5  poux  assez  gros,  implantes  sur  le  rebord  ciliaire.  En  examinant  moi- 
m^me  (a  la  loupe,  je  vis  sur  le  rebord  ciliaire  inferieur  gauche  une 
multitude  de  ces  petits  animaux,  dont  la  plupart  6taient  presque 
microscopiques. 

Je  crus  qu'il  s'agissait  de  la  tique  des  chiens,  parasite  tres  commun 
dans  nos  regions.  Leur  couleur  cependant  m'ayant  donnt  des  doutes, 
k  Taide  d*une  pince  j'en  arrachai  un  des  plus  gros,  ce  qui  ne  fut  pas 
facile,  car  Tenfant  ttait  trts  indocile  et  le  pou  trds  adherent.  Je  fus 
tout  ttonnt  de  reconnaftre  un  ptdiculus  pubis.  Depuis  3  ans  que 
j'exerce,  c*est  la  premiere  fois  que  je  vois  un  pediculus  pubis  dans  nos 
campagnes.  II  fallait  renoncer  k  les  extraire  en  raison  de  Tindocilite 
de  Tenfant,  je  n'en  avais  du  reste  pas  le  temps.  Je  prescrivis  une  pom- 
made  au  pr6cipit6  rouge  qui  fut  employee  trds  irregulierement ;  la 
paupidre  cependant  se  nettoya  compl^tement  en  4  ou  5  jours. 

En  rtsumt  Taffection  ne  s'ttait  traduite  que  par  des  dtmangeaisons. 


Sur  an  cas  de  lichen  scrofulosorum  et  la  nature  tuberculeuse  de 

cette  aifection, 

Par  M.  Hallopeau. 

Le  type  morbide  dtcrit  sous  ce  nom  par  F.  Hcbra  est  rarement 
observe.  Dans  toute  la  sdrie  du  Vierteljahrschrift  et  des  Archives  de 
dermatologie  de  Vienne,  il  ne  fait  I'objet  que  d'un  seul  travail  dA  k 
Kaposi  et  remontant  k  fR69 ;  un  petit  nombre  d'observations  en  ont  etc 
recemment  publites  en  Allemagne  par  MM.  Schiff,  Jacobi  et  Sack ; 
dans  la  bibliograhie  des  autres  pays,  nous  n'avons  trouvt  qu'un  in6- 
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moire  de  Gotlheil,  dat6  de  1887 ;  on  ne  s'en  est  occup6  que  iv6s  acces- 
soirement  en  1889  au  congr^s  de  Paris  ;  nous  ne  le  voyons  presque 
jamais  k  Saint-Louis.  Noire  Musce  en  possede  cependaut  deux  mou- 
lages,  faits  d'apres  des  malades  de  MM.  Vidal  et  Besnier ;  aussi, 
lorsque  nous  avons  montre  4  nos  collegues  la  petite  fille  dont  Terup- 
tion  fait  Tobjet  de  cetle  communication,  ont-ils,  au  premier  coup 
d'oeil,  reconnu  qu'il  s'agissait  d'une  Eruption  de  cette  nature. 

Elle  prdsente,  en  effet,  dans  toute  sa  puret^,  le  type  decrit  par  Hebra ; 
on  y  remarque,  en  outre,  des  particularites  non  encore  signal^es  et  sur 
lesquelles  nous  desirous  attirer  Tattention,  car  elles  nous  paraissent 
eclairer  la  nature  de  la  maladie,  incpmpletement  d6termin6c  jusqu^^l 
ces  dcrniers  temps. 

Lliistoire  de  cette  enfant  pent  etre  rcsum6e  ainsi  qu'il  suit  : 

Louiso  B...,  agoc  do  7  ans,  cntre  le  17  fevrier  au  numero  28  de  la  salle 
Lugol.  Sa  mere  a  perdu  une  sceur  d'une  maladie  de  poitrine.  L'enfant  a 
dt'puis  une  annee  des  gommes  oi  des  adenopathies  tuberculeuses  ulcdrees 
au-dossous  du  mentun;  vers  la  memo  epoque,  s'est  duveloppe,  au  pouce 
do  la  main  droile,  un  spina-ventosa;  ce  doigt  a  etc  ampule  a  I'asile  de 
Villepiiile ;  depuis  un  mois  une  afTection  analogue  interesso  I'index  de  la 
m^mo  main ;  a  la  m(5me  epoque,  a  paru  I'^^ruption  de  lichen. 

L'enfant  est  de  constitution  moyenne;  son  elat  general  est  relativement 
satisfaisant.  Elle  preseate,  sous  le  menton,  unesaillie  arrondie,du  volume 
d  une  ligue,  de  coloration  rosee,  resistante  au  toucher  et  ulc6rec  dans  sa 
partio  mcdiane;  cette  saillic  otlre  tons  les  caract^res  d'une  gomme  tuber- 
culeuse  :  les  ganglions  voisins  sont  considerablemeul  tumciies. 

Le  spina-ventosa  occupu  la  premiere  phalange  de  I'index ;  il  est  exempt 
de  complications. 

L'erupliou  de  lichen  a  pour  sieges  le  tronc  etles  extremiles  superieures  des 
misses  ;  elle  est  cssentiellemcnt  constitute  par  des  papules  dont  le  volume 
varie  de  celui  d'une  tt5te  d  epingle  a  celui  d'un  grain  de  millet ;  leur  forme 
est  arrondie;  leur  coloration  varie  du  rouge  pAle  au  rouge  vif;  quandonles 
regardedeprolil,  on  leur  reconnatt  un  aspect  luisant  qui  rappelle  celui  des 
papules  de  lichen  plan ;  on  voit  en  outre  que  la  plupart  d'entrc  elles  presen- 
lent,  dans  leur  partie  centrale,  une  d(^*pressionpunctiforme,  en  rapport  avec 
leur  localisation  dans  les  foIliculespilo->siM)aces.  Quelques-unes  sont  iso- 
Ictrs,  mais  la  plupart  sont  disposees  en  groupes  assez  regulierement  circu- 
laires  dont  le  diametre  varie  de  1  a  8  centimetres  ;  les  grands  placards  sont 
constitues  par  la  confluenci^  de  groupes  plus  peiits,  ne  depassant  pas  les 
dimensions  d'une  piece  de  5  francs ;  quelques  groupes  sont  disposes  en 
series  transversales ;  I'un  d'eux,  a  la  region  lombaire,  mesure  10  centi- 
metres transversal^njcni  sur  2  verticalement.  Dans  ces  groupes,  les  ele- 
ments sont  en  partie  confluents,  en  partie  s(!*pares  par  des  intervalles  de 
peausaine;  un  tres  petit  nomine  de  papules  sont  surmonlees  par  une  gout- 
telelte  de  pus  on  par  une  croAtelle.  Dans  plusieurs  plaques,  le  centre  est 
indemne,  sans  doute  par  suite  de  la  r6gression  des  elements  les  plus 
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anciens;  un  certain  nombre  deces  61^ments  ne  sontpas  sailknts  ct  cons- 
tituent de  simples  taches. 

Les  plaques  sont  nombreuses :  on  en  compte  25  sur  la  p^rtie  ant^rieure 
du  tronc ;  elles  sont  presque  toutes  situ6es  entre  les  raamelons  et  le  pubis ; 
les  membres  sont  presque  compl^tement  indemnes ;  on  voit  seulement  un 
petit  nombre  de  papules  a  lapartie  sup^rieure  des  cuisses  et  trois  groupes 
^ruptifs,^  caract^res  tout  particuliers ;  Tund'eux  occupe  la  cuisse  gauche, 
les  deux  autres  la  jambe  droite ;  ces  groupes  m^ritent  au  plus  haut  degre 
Tattention ;  les  papules  de  lichen  y  sont  dispos^es  autour  de  cicatrices 
et  de  nodules  lupiques  dont  elles  sont  manifestement  Texpansion ;  ces 
diir^rents  ^l^ments  sont,  en  eiTet,  groupes  de  la  mani^re  suivante  :  au 
centre,  on  voit  une  cicatrice  du  diam^tre  d'une  piece  de  50  centimes,  a 
surface  l^g^rement  gaufr^e;  elle  s'est  manifestement  developpee  con- 
s^cutivement  k  une  alteration  profonde  de  la  peau ;  il  s'est  agi  certainc- 
mentd'une  lesion  de  nature  tuberculeuse,  tr6s  probablement  d'une  gomme 
semblable  k  celle  qui  existe  au  cou ;  Ton  voit  a  sa  p^riph^rie  une  couronne 
de  nodules  d'un  rouge  sombre  et  l^gerement  saillants  qui  ont  tons 
les  caract^res  de  nodules  lupiques ;  c'est  en  dehors  de  ces  nodules  que 
sont  diss^min^es  les  taches  et  les  saillies  miliaires  de  lichen  beaucoup 
plus  pMes,  donnant  au  toucher  une  sensation  de  rudesse ;  elles  sont  tout  a 
fait  semblables  aux  petites  taches  et  saillies  des  groupes  du  tronc. 

Les  ganglions  des  regions  inguinales  et  axillaires  sont  l^g^rement 
tum^fi^s. 

II  n'y  a  pas  de  signes  de  tuberculose  viscerale. 

La  malade  est  soumise  a  un  traitement  par  I'huile  de  foie  de  morue 
cr^osot^e  et  la  solution  d'ars^niate  de  sonde. 

Le  26,  une  injection  de  huit  gouttes  d'une  solution  de  chlorure  de  zinc 
au  ving^ieme  est  pratiqu^e,  suivant  la  methode  de  M.  Lannelongue  par 
son  eleve,  M.  le  D'  Goudray,  dans  le  spina- ventosa. 

Le  9  mars,  I'^ruption  a  manifestement  retroc^de ;  les  papules  sont  beau- 
coup  moins  volumineuses  et  moins  colorees  ;  un  grand  nombre  d'^l^ments 
ne  sont  plus  repr^sentes  que  par  de  simples  taches, 

Cette  Eruption  pr^sente  les  caract^rcs  classiques  attribu^s  par 
F.  Hebra  k  son  lichen  scrofulosorum  non  complique;  Faspect,  la 
forme  et  surtout  le^  mode  de  groupement  des  Elements,  papules  et 
taches,  sont  typiques  et  n'appartienncnt  qvCk  lui. 

Ce  lichen  coincide  avee  des  lesions  dont  la  nature  tuberculeuse  ne 
peut  Stre  contest^e  :  il  ne  s'agit  pas  seulement,  comme  dans  la  plnpart 
des  cas,  d'ad^nopathies  que  Ton  peut  rattacher  k  la  diathese  scrofu- 
leuse ;  les  spina-ventosa  et  les  gommes  ulc6r6es  du  cou  ont  une  signi- 
fication beaucoup  plus  precise. 

Mais  ce  qu'il  y  a  de  particulidrement  int^ressant  chez  notre  malade, 
et  que  nous  desirons  surtout  mettre  en  relief,  c'est  (]ue  la  disposition 
des  elements  ^ruptifs  au  niveau  des  membres  inferieurs  permet  de 
consid^rer  comme  presque  certaine  la  nature  tuberculeuse  des  pa- 
pules de  ce  lichen ;  nous  voulons  parler  de  ces  trois  groupes  ^rup- 
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tifs  dans  lesquels  on  voit,  au  centre,  une  cicatrice  relativement  large, 
decolorde,  d^prim^e  et  indur^e,  d'origine  6videmment  tuberculeuse 
ei  consecutive,  selon  toute  vraisemblance,  k  une  gomme  semblable  k 
celles  qui,  actuellement,  existent  encore  au  cou,  en  pleine  activity ; 
elle  est  entour^e  imm^diatement  de  nodules  qui  of&ent  tons  les  carac- 
tdres  de  ceux  de  la  tuberculose  du  corps  papillaire  et  reprdsentent 
Tenvahissement  de  cette  partie  de  la  peau  par  les  agents  infectieux 
developp^sdans  la  tumeur  gommeuse ;  plus  en  dehors  eniin,  se  trouve, 
evidemment  subordonn6  aux  lesions  pr^cddentes,  le  semis  de  papules 
de  lichen ;  sa  localisation  autour  des  lesions  tuberculeuses  des  mem- 
bres  est  d'autant  plus  significative  que,  sauf  k  la  partie  sup6rieure 
des  cuisses,  ces  parties  sont  compl^tement  6pargn6es  par  reruption. 

Si  Ton  cherche  k  interpreter  ces  faits,  on  arrive  k  conclure  que, 
selon  toute  vraisemblance,  un  foyer  tuberculeux  initial  s'est  form^  dans 
les  couches  profondes  du  derme  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent 
et  a  donn^  lieu  k  la  grande  cicatrice  centrale,  puis,  que  les  agents 
infectieux  se  sont  propag^s  de  ce  foyer  aux  parties  voisines  du  corps 
papillaire  qui  a  r^agi,  comme  il  lui  appartient,  par  la  formation  de 
nodules  lupiques,^et  enfin  que,  plus  en  dehors,  une  nouvelle  localisa- 
tion des  bacilles  ou  de  leurs  produits  a  donn^  lieu  au  semis  ambiant 
de  papules  de  lichen ;  cette  localisation  nouvelle  s'est  faite  dans  les 
follicules  pilo-s^bac^s ;  Taspect  des  elements,  leurs  depressions  punc- 
tiformes  et  les  r^sultats  des  biopsies  pratiqudes  dans  des  cas  ans-« 
logues  nous  permettent  d'affirmer  qu'il  en  est  bien  reellement  ainsi. 
Scion  toute  vraisemblance,  c^s  follicules  offrent,  chez  cette  petite 
malade,  un  terrain  de  culture  favorable  aux  bacilles  ou  un  milieu 
susceptible  d'etre  influence  par  les  produits  qu'ils  engendrent;  ils 
reagissent  suivant  un  mode  special,  et  c'est  par  ce  mode  de  reaction 
special  que  Ton  peut  s'expliquer  la  formation  de  reruption  qui  carac- 
terise  le  lichen  scrofulosorum ;  cette  reaction,  appartenant  exclusive- 
ment  aux  jeunes  sujets,  est  comparable  k  colle  qui  donne  lieu,  chez 
Tadulte,  k  la  production  du  lupus  erythemateux.  Ce  n'est  pas  d'ail- 
leurs  seulemcnt  sous  Tinfluence  du  contage  tuberculeux  que  ces  folli- 
cules reagissent  suivant  un  mode  different  des  autres  parties  de  la 
peau;  nous  en  avons  pour  temoins  les  syphilides  dites  lichenoides 
miliaires  qui  ont  pour  sidges  ces  m^mes  elements,  et  pr^sentent  des 
caracteres  qui  les  dilKrenciont  des  autres  syphilides  papuleuses,  et 
rappellent  ceux  du  lichen  scrofulosorum. 

Dans  ces  conditions,  il  etait  indique  de  pratiquer,  au  point  de  vue 
de  la  tuberculose.  I'tHudo  histologique  et  bacteriologique  de  ces  ele- 
ments eruplifs ;  une  biopsie  a  pu  etre  pratiquee  gr^Lce  k  Tanesthesie 
chloroform ique  qu'a  necessitee  Toperation  du  spina- ventosa;  nous  ne 
connaissons  pas  encore  les  resultats  des  recherches  de  MM.  Darier 
et  Jeanselme  qui  ont  bien  voulu  se  charger  d'examiner  k  ce  double 
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point  de  vue  le  tissu  morbide,  mais  des  fails  nouvellement  publics  k 
r^tranger  concordent  avec  le  ndtre  pour  6tablir  la  nature  tubercu- 
leuse  de  ce  lichen.  En  septembre  1891,  au  Congrds  de  Leipzig,  Jacobi 
a  declare,  dans  une  communication  sur  cette  maladie,  qa'il  avail 
trouv^  les  bacilles  de  la  tuberculose  dans  ses  papules ;  il  a  constats 
en  outre,  que  ces  papules  ont  Taspect  typique  de  tubercules  mi- 
liaires  et  que  1  on  y  trouve  des  cellules  rondes,  des  cellules  ^pith^ 
lioides  et  des  cellules  g^antes.  D'autre  part,  dans  une  lettre  adres- 
s6e  de  Vienne  aux  Monatshef  fe,  en  septembre  1891,  Arnold  Sack  a 
annonc6  que  les  papules  d'un  cas  d&  lichen  scrofulosorum,  ob- 
serve k  la  policlinique  de.H.  vonHebra,  pr^sentaient  la  structure  de 
tubercules. 

Les  effets  produits  par  les  injections  de  tuberculine  viennenl 
encore  k  Tappui  de  la  mani^re  de  voir  qui  consid^re  comme  une  forme 
de  tuberculose  ce  lichen  scrofulosorum ;  d'une  part,  en  effet,  Neu- 
mann a  vu  ses  papules  disparattre  chez  un  sujet  ainsi  traits ;  d*autre 
part,  Schweninger  et  Buzzi  ont  vu,  au  contraire,  une  Eruption  de 
cette  nature  se  d^velopper  chez  un  tuberculeux  dans  les  jours  qui  ont 
suivi  ces  injections ;  ce  dernier  fait  montre  que  Ig  ferment  soluble 
engendrtS  par  le  bacille  suflit  k  amener  dans  les  follicules  pilo-s^bac^s 
la  reaction  qui  se  traduit  par  la  formation  de  ces  papules  de  lichen ; 
s'il  en  est  ainsi,  on  pent  n'y  rencontrer  que  tr^s  exceptionnellement 
les  bacilles  de  Koch  et  Ton  ne  saurait  s'^lonner  que  les  inoculations 
pratiqu^es  par  M.  Vidal  (communication  orale)  et  plus  r<§cemment 
par  Jacobi  n'aient  donn^  que  des  r^sullals  n^gatifs. 

En  r6sum6,  non  seulement  le  lichen  scrofulosorum  coincide  presque 
cdnstamment  avec  des  lesions  tuberculeuses,  mais  il  r^sulte  de  noire 
fait  que  ses  papules  peuvent  6tre  groupies  autour  de  foyers  tubercu- 
leux qui  en  sont  ^videmment  le  point  de  depart ;  Jacobi  et  Sack 
ont  constats  qu'elles  pr^sentent  la  structure  de  nodules  i;uberculeux; 
Jacobi  y  a  trouv6  des  bacilles ;  Neumann  a  vu  les  injections  de  lymplie 
de  Koch  faire  disparaftre  cette  Eruption  ;  Schweninger  et  Buzzi  ont 
vu  ces  m^mes  injections  provoquer  le  d^veloppement  de  cette  m^me 
Eruption ;  en  consequence,  les  ferments  solubles  de  la  tuberculose 
peuvent  suflire  k  la  produire  et  les  inoculations  doivent  donner  le  plus 
souvent  des  r^sultats  negatifs. 

Le  lichen  scrofulosorum  n'est  done  pas,  comme  on  a  dH  le  pen- 
ser  aussi  longtemps  que  Von  n'a  pas  connu  les  lisions  earactdris- 
tiques  de  la  tuberculose,  une  affection  sui  generis  pour  laquelle  les 
scrofuleux  offriraient  un  terrain  favorable  ni,  comme  Va  dit 
M.  Jamiesonau  Congres  de  Paris,  un  lichen  circumscriptus  modi- 
fi&  par  le  milieu,  ilestdii,commeVadiclar&  M,Besnier,k  une  in- 
flammation  infectieuse  des  follicules  pilo-sibaces ;  nous  sommes 
aujourd'hui  en  mesure  de  diterminer  la  nature  de  cette  infection ; 
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il  s'agit  dune  localisation^  chez  des  sujets  prMisposis^  de  la 
tuberculose  dans  ces  organes  qui,  sous  son  influence^  riagissent 
suivant  un  mode  spicial ;  cette  pridisposition  paratt  6tre  trbs 
exceptionnelle  et  ne  se  rencontre  que  chez  dejeunes  sujets. 

Nous  fepons  remarquer  enfin  que  les  diff^rentes  lesions  observees 
chez  noire  petite  malade  mettent  en  relief  I'influence  capitale  qu'exer- 
cent  les  localisations  de  la  tuberculose  sur  la  forme,  les  caract^res 
cliniques  et  revolution  des  affections  par  lesquelles  elle  se  traduit  : 
Chacune  des  parties  constituantes  de  la  peau  riagit  diffiremment 
sur  son  influence^  et  il  en  est  de  m^me,  a  fortiori,  des  autres 
tissus. 


Nouveau  module  de  pince  &  dpiler. 

Par  M.  Ed.  Ehlebs  (de  Gopenhague). 

Ayant  vu  que  les  m^decins,  qui  ne  s'occupent  qu'occasionnelle- 
ment  de  F^pilation,  se  fatiguent  vite  et  ressentent  des  crampes  des 
doigts,  j'ai  ajout^  k  la  pince  ordinaire  un  volumineux  manche  en 
m^tal  creux  et  par  consequent  tr^s  leger  quoique  tr6s  volumineux,  uni 
k  la  pince  par  une  articulation  qui  permet  de  la  d^placer  dans  toutes 
les  directions.  Le  manche  repose  dans  le  creux  de  la  paume  de  la 
main. 

Le  principe  est  le  m^me  que  celui  qui  est  mis  en  pratique  dans  le 
traitement  de  la  mogigraphie,  il  consiste  k  employer  des  instruments . 
aussi  volumineux  que  possible.  Les  personnes  qui  n'ont  pas  Thabitudc 
de  faire  des  Epilations  travaillent  mieux  avec  I'instfument  que  j'ai 
I'honneur  de  presenter  k  la  Society  qu'avec  la  pince  ordinaire. 


Herpte  v6g6tant  de  la  vulve  simulant  des  plaques  muqueuses, 

Par  M.  D.  Bataille. 

La  malade,  que  nous  avons  Thonneur  de  presenter  k  la  Society,  est 
couverle,  danstoutela  region  ano-vulvaire,  d'el6mentspapulo -tuber- 
culeux  qui,  par  leur  si6ge,  par  leurforme  circulaire,par  leur  suintement 
fetide,  mais  surtout  par  leur  aspect  v^g^tant  et  hypertrophique,  com- 
mandant k  premiere  vue  le  diagnostic  de  syphilomes. 

Cependant,  de  par  revolution  de  ces  lesions  que  nous  avons  pu 
suivre  des  leur  apparition,  nous  sommes  en  mesure  d'affirmer  qu'il 
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Skagit  simplement  d^ulc^rations  herp^tiques  en  reparation,  en  un  mot 
de  fausses  plaques  muqueuses.  Les  preuves  k  Tappui  ressorteut  de 
Tobservation  suivante, 

A.  N...,  18  ans,  cordonnierc,  entree  le  20  fevrier  1892  a  Th^pital  Saint- 
Louis,  service  de  M.  le  professeur  Fournier. 

Antecedents  hireditaires .  —  Pere  mort  d'un  anevrysine. 

Mere  morte  d'un  cancer  de  la  langue ;  sur  9  enfants  (1  gargon  et  8  lilies) 
6  morts  en  bas  ^ge ;  le  fils,  I'atn^e  et  la  plus  jeune  des  filles  (qui  est  notre 
malade)  ont  seals  survecu;  mais  pas  de  fausses  couches. 

Antecedents  personnels.  —  Celle-ci,  ^gc^e  de  18  ans,  ne  pr^sente  d'ail- 
leurs  aucun  stigmate  de  syphilis  h^r^ditaire ;  les  oreilles,  les  dents,  les 
yeux  sont  sains.  Aucune  maladie  sinon  la  coqueluche,  aucune  affection  de 
la  peau  ou  des  organes  gt^nitaux,  chancres  ou  blennorrhagie.  Elle  n'est 
pas  sujette  aux  angines  et  n'a  jamais  eu  d'herpes  ni  aux  luvres,  ni  a  la 
vulve:  toujours  bien  reglce,  pas  de  leucorrhee. 

II  y  a  3  jours,  le  17  fevrier,  sans  prodromes,  sans  phcnomenes  reaction- 
nels  locaux  ou  generaux  d 'aucune  sorte,  se  produil  un  ecoulement  abon- 
dant,  jaune  verdatre,  sentimt  tres  mauvais :  cet  ecoulement  venait  du 
vagin.  Le  lendemain,  18  fevrier,  la  malade  est  prise  de  frissons  repetes,c^- 
phalalgie,  ii^vre,  et  surtout  des  crampes  douloureuses  dans  les  jambes. 
Le  troisiemc  jour  19  fevrier,  veille  de  l  entrce  a  rh6pital,  apparaissent  les 
premiers  boulons  d'herpes  a  la  racine  de  la  cuisse  droite,  puis  successi- 
vement  k  la  vulve,  a  la  cuisse  gauche  et  dans  le  sillon  anal,  en  m^me 
temps  que  Tecoulement  augmente. 

Le  4»  jour,  20  fevrier,  elle  entre  a  Thdpital  St-Louis,  salle  Henri  IV  :  les 
douleurs  qu'elle  eprouve  sont  extr(>mement  vives,  sous  forme  de  cuissons. 
brAlures,  sensations  de  feu  ;  a  peine  pent  elle  marcher  en  se  tratnant.  On 
constate  un  herpes  monstre  int^ressant  toute  la  region  ano-vulvaire 

Sur  la  vulve,  erosions  siegeant  sur  les  grandes  et  petites  levres  qui  sont 
tumefi^es  :  ces  erosions  sont  assez  profondes,  rouges,  saignantes,  tres 
douloureuses  au  contact,  recouvertes,  par  places,  d'un  enduil  diphtheroide  : 
dans  la  moitie  inf(irieure  des  levres,  elh  s  sont  confluontes ;  dans  la  moitie 
superieure'elles  sont  isolees.  L'une  d'elles,  situee  a  I'union  de  la  grande 
l^vre  et  du  capuchon  clitoridien  a  droite  est  remanpiablo  par  son  aspect 
chancriforme :  large  conune  une  piece  de  0,50,  elle  repose  sur  une  base  de 
consistance  dure,  le  fond  est  rouge,  granuleux,  les  bords  sont  reguliere- 
ment  circulaires.  A  la  racine  des  cuisses,  vesicules  multiples,  reposant 
sur  un  plateau  c^rythemateux  et  a}demati«S  les  unes  isolees,  d'autres  grou- 
pies en  bouquet,  la  plupart  conglomerees  et  ouverles  les  unes  dans  les 
autres,  de  manierc  a  former  des  bulles,  et  meme  des  ampoules.  Gelles, 
isolees  ou  en  bouquet,  sont  petites,  grosses  comme  un  pois,tres  saillantcs, 
entourees  de  I'areole  rouge,  inllammatoire,  et  distendues  par  un  liquids 
clair.  Les  conglomer(*es,  plus  volumineuses,  variant  d'une  lentille  a  une 
piecede  0,50,  sont  molles,  airaiss(5es  sur  elles-m^mes,  ombiliquees  par 
places  et  remplies  de  pus. 

Dans  le  sillon  interfessier  et  la  partie  avoisinante  des  fesses,  ulcerations 
profondes  entamant  le  derme,  a  fond  grisAtre^  diphth^roKdes,  par  places  a 
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contours  sinueu^,  polycycliques,  marques  d'un  Iis(5r^  rouge  carmin,  quel- 
ques-unos  nettement  circulaires  et  simulant  des  chancres  mous. 

A  Ja  face  interne  des  petites  l^vres,  quelques  vesicules  grosses  corame 
des  poiSjles  unes  intactes,  les  autres  recouvertes  d'une  pellicule  grisAtre, 
se  d^tachant  facilement  et  saignantes. 

A  rorilice  de  Turethre,  Erosion  rouge,  leger  suintement,  1  ou  2  vesicules 
miliaires  diss^minees  a  Tentour. 

On  introduit  avec  les  plus  grandes  difficultes  le  speculum  bivalve  de 
Ricord. 

Col  gros,  de  couleur  rouge  vif,  levres  boursoufl^es  d'ou  s't^chappe  un 
muco-pus  visqueux,  pr^sent«  des  Erosions  a  g^and  diam^tre  vertical  s*eten- 
dant  de  la  p^riph^rie  du  col  vers  Torifice  central.  Toutes  sont  recouvertes 
dun  enduit  diphtheroKde,  blanc  gris4tre,  frang^s  sur  les  bords,  polycy- 
cliques. 

Sur  les  parois  du  vagin,  nombreuses  vesicules  et  (Erosions,  isolees,  les 
unes  intactes,  les  autres  denud^es,  ^rodeos. 

Cavity  vaginale  remplie  d  un  ecoulement  tres  abondant,  visqucux,  col- 
iant,  jaune  verd^tre,  naus^abond,  renfermant  des  pellicules  ^pithelinles, 
desagr^g^es. 

Pieiade  ganglionnaire,  ganglions  gros,  nombreux  tr^s  douloureux  a  la 
pression  dans  les  deux  aines. 

Gorge  :  sur  les  deux  amygdales  quelques  vesicules ;  2  ou  3  petits  gan- 
glions sous-maxillaires  du  c6t^  droit ;  un  peu  de  gonflement  des  organes, 
pas  de  douleur. 

Les  jours  suivants,  apparition  de  nouvelles  vesicules  en  bouquet  ou  iso- 
l^s,  (Ecoulement  toujours  tres  abondant  et  f^tide,  cephalalgie  et  douleurs 
nevralgiques  persistantes.  Ulcerations  de  plus  en  plus  nombreuses  sur- 
tout  dans  le  siilon  interfessier  et  dans  les  parties  avoisinantes  des  fesses, 
completement  erodees,  recouvertes  de  morceaux  d'epiderme  desagr^ge. 
macer^s,  d^tach^s  par  places  sous  formes  de  pellicules  diplitheroKdes. 

10  mars.  Peu  a  peu  les  ulcerations  se  detergent  et  se  r^parent,  mais 
en  bourgeonnant,  v^getant,  s'hypertrophiant  de  telle  sorte  qu'elles  for- 
ment  actuellement  des  masses  saillantes  papulo-tuberculeuses,  de  couleur 
rouge  violac6,  de  consistance  dure,  de  forme  cireulaire,  ou  en  segments 
coupes,  dent  les  plateaux  ulc^res^granuleux,  saignants,  piquet^s  de  points 
jaunes  simulent  a  sy  m(Eprendre  Taspect  des  ulcerations  syphilitiques,des 
plaques  muqueuses  ulcerees.  Or,  nous  le  repetons,  ni  dans  les  antecedents 
her^ditaires,  ni  dans  les  antecedents  personnels  de  la  malade,  il  n'est 
possible  de  trouver  trace  de  syphilis  h^reditaire  ou  acquise.  Tout  au  plus 
pourrait-on  faire  quelques  reserves  pour  un  accident  primitif  dissimule  au 
milieu  des  erosions  herpetiques,  en  particulier  pour  celle  que  nous  avons 
signal^e,  a  Tunion  du  capuchon  clitoridiea  et  de  la  grande  levre  du  c6te 
droit. 

M.  FouRNiER.  —  La  presentation  de  M.Bataillc  me  paratt  ofTrir  un  inte- 
r^t  considerable,  et  cela  a  deux  points  de  vue,  au  point  de  vue  clinique  et 
Ineo  plus  encore  au  point  de  vue  medico-legal. 

fiUe  a  trait,  en  eil'et,  a  des  lesions  que  tout  le  mondo,  a  premiere  vue, 


Digitized  by  Google 


128     sociAte  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie 


prendrait  pour  des  syphilides  papulo-erosives  ot  qui  ne  sont  au  total  que  de 
V herpes  v6gdtant^  de  Therpes  papuleux.  Je  dis  qu'ily  a  entre  ces  lesions  et 
les  v^ritables  syphilides  papulo-erosives  non  pas  une  analogfie,  mais  une 
identiU  d'aspcct  qu'il  faut  qualifier  d'absolue.  Quel  est  ceUii  de  nous  qui, 
n'ayant  pas  assiste  au  d*^but  vdsiculeux  de  ces  lesions,  pourrait  en  recon- 
naftre  aujourd'hui  Torigine  et  les  rapporter  a  I'herpes?  Quel  est  celui  de 
nous  qui,  les  voyant  aujourd'hui  pour  la  premiere  fois,  n'en  aftirmerait 
pas  la  nature  syphilitique?  De  cela  vous  voyez  I'importance  enorme  au 
point  de  vue  m^dico-16gal.  J'ai  eu  une  lesion  de  oet  ordre  a  juger  comme 
expert,  tout  recemment,  dans  une  affaire  criminelle  ou  prt^jugee  telle,  et 
grand  a  ^t^  mon  embarras,  je  n'ai  pas  besoin  de  raflinner. 

Ces  l(^sions  papuleuses  consecutives  a  I'herpes  et  rev(^tant  I  aspect  de 
plaques  muqueuses  font  partie  d'un  g^oupe,d*une  sdrie  que  j'etudie  depuis 
longtemps  sous  le  nom  de  fausses  plaques  muqueuses^  c'est-a-dire  de  le- 
sions qui,  non  syphilitiquesd'origine,  n'en  rev^tent  pas  moin§,  a  un  moment 
donue  de  leur  dvolution,  la  physionomie  des  syphilides  muqueuses. 

Ces  fausses  plaques  muqueuses  sont  tr^s  communes,  beaucoup  plus 
communes  qu'on  ne  le  croit  g(*neralement.  Elles  d^rivent  d'orig^nes  tr^s 
diverses.  Citons  comme  telles,  et  simplement  a  titrc  de  specimen : 

1®  Les  papules  vegetantes  et  syphiloYdes  qui  succedent  a  des  erosions 
vulgaires  (speeialement  a  celles  qui  se  produisent  dans  les  regions  a  tegu 
ments  adosses,  comme  dans  le  pli  fessier),  I'eczema  interfessier,  a  Tin 
tertrigo,  etc...  M.  le  D' Jacquet  a  fort  bien  etudie  quelquos-unes  de  ces 
esp^ces  morbides,  auxquelles  il  a  donne  le  nom  significatif  de  syphiloides 
post'6roswes  ; 

2«  Les  Idsions  papulo-erosives  qui  forment  la  seconde  etape  de  TalTection 
actuellement  d^crite  sous  le  nom  d'herpds  vacciniforme  des  jeunes  en- 
fan  ts  ; 

•3«  Les  lesions  papulo-erosives  qui  succt»dent  sur  certaines  regions  (lell^s 
que  le  scrotum,  le  pli  interfessier,  les  regions  genito-crurales)  aux  v^si- 
culationsde  la  dermatite  fterp^tiforme  ; 

4°  Ceviix'mQs  desquamations  linguales  de  nature  encore  indeterminee; 

6o  U/it/droa  buccal; 

6»  Les  vermes  planes,  accidentellement  erodc^'cs ; 

7*  Certaines  ISsions  ecthymateuses  qui,  sous  des  influences  diverses,  se 
mettent  a  vegoter  et  constituent  de  petites  papules  tout  a  fait  syphiloides. 
h'tcthyma  scabieux  est  de  ce  genre ; 

8o  Le  chancre  syphilitique^  dont  la  transformation  papuleusc  est  bien 
cunnue  ; 

9°  Le  chancre  simple  qui,  en  bourgeonnant,  en  s'exhaussant,  prendquel- 
quefois  I'aspect  dit  caracteristique  de  la  papule  niuqueuse,  etc.,  etc... 

Eh  bien,  ce  que  font  tant  de  Unions  diverses,  I'herpes,  lui  aussi,  le 
realise  quelquefois.  Sa  surface  erosive  se  met  quelquefois  a  hourgeonner, 
a  vt^gcMer,  a  s'exhausser;  et  elle  constitue  alors  de  veritables  i)a[)ules  ero- 
sives  qui  simulent  absolumcnt,  comme  physionomie  objective,  la  papule 
syphilitique.  De  cela  vous  avez  un  merveilleux  exemple  sous  les  yeux. 

M.  Barthelemy.  —  Ce  cas  si  important  au  point  de  vue  du  diagnostic, 
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que  vient  de  nous  monlrer  M.  Ba^iiHe,  me  reniet  en  memoire  un  fait  ana- 
logue que  j'ai  eu  Toecasion  d'observei*  dans  le  service  de  Ml  Fournier  pen- 
dant les  vacances.  II  sagissait  d'une  jeune  femiue  atteinte  a  la  fin  de  ses 
regies  d'une  Eruption  herpetique  vulvaire,  perivulvaire  et  perianale,  d'une 
violenoe  telle  que  o'est  bien  la  plus  intense  que  j'aie  jamais  observee*  Les 
vesicules,  larges  et  nombreuses,  developpees  presque  soudainement  en 
quelques  jours  avec  de  vives  souirrances,  de  la  fifevrc  et  un  mauvais  etat 
general,  ^taient  devenues  oonfluentes,  puis  rapidement  et  profond^ment 
uleereuses,  suintantes  de  serosite  purulente  ou  recouvertes  d'une  eouenne 
epaisse,  grisatre,  naus^abonde. 
La  lesion  etait  d'une  part  syphilo'fde  au  supreme  degr^. 
D'autrc  part,  11  y  avait  dans  les  deux  aines  une  forte  et  douloureuse  ad^- 
nopathie  disposes  en  chapelet.  De  plus,  du  c6i^  droit,  ou  la  lesion  herp6- 
tique  (f»tait  surtout  prononcde,  le  bubon  principal  arriva  a  la  suppuration 
et  s'ouvril  largement  le  8^  jour  de  fa^on  k  donner  aussi  I'idee  d'un  phage- 
d^nisme  chancrelleux.  Plusieurs  auto-inoculations  failes  aux  bras  reslerent 
negatives.  D'ailleurs  la  marche  de  la  lesion  qui  gucrit  tres  vite,  relative- 
nient  et  presque  spontanement  par  des  lotions  et  des  pansemenls  antisep- 
tiques,  mais  en  laissant  des  cicatrices  lisses  et  })igmentees,  d<^montra 
I'exactitude  du  diagnostic  d'herpes  que  j'avais  primitivement  port^  au 
grand  etonnement  de  I'entourage.  Depuis  plus  de  10  ans,  je  n'ai  pas  revu 
•  de  cas  d'herpes  aussi  severe ;  Tobservfition  n'a  pas  etc  publiec,  aussi  ai-je 
cru  bien  fairc  en  la  signalant  a  votre  attention. 

M.  L.  Jacqlet.  —  M.  Sevestre  et  moi  avons  dtk  rit  des  lesions  infantiles 
pseudo-syphilitiques  de  la  m<>me  origine.  Parrot  les  croyait  syphilitiques 
et  les  axinidenommeos  st/p/iilides  lefiticulaircs;i\  s'agil,en  realitc^,  comme 
jo  I'ai  demontre,  d'un  6rylh6me  V(^siculeux  dont  les  v^sicules  se  rompent, 
laissant  a  nu  le  derme  qui  bourgeonne ;  c'est  ainsi  que  se  produisent, 
avec  une  Ir^s  grande  rapidite,  des  papules  qui  simulent  une  syphilide  k 
s'y  m^prendre. 


Ulc^res  de  Jambes  m^ta-typhiques. 

Par  M.  le  professeur  Foubnibb. 

Le  malade  que  j'ai  Thonneur  de  vous  presenter  n'cst  pas,  dema  part, 
Tobjet  d'un  diagnostic  ferme,  je  n'emets  sur  lui  qu'un  diagnostic  re- 
serve, sujet  k  revision,  et  sur  lequel  je  sollicite  vos  critiques. 

Get  homme  est  afifecte,  comme  vous  le  voyez,  d'ulcerations  multiples 
el  considerables  qui  ont  occupt^,  lors  de  leur  plein  developpement,  les 
deux  jambes  dans  presque  toute  leur  hauteur  et  toute  leur  circonfe- 
rence  ;  la  plupart  sent  cicatrisees,  mais  il  persiste  cependant  encore 
une  enorme  bande  ulc^ree  que  Ton  retrouvc  k  peu  pr6s  sym^triquement 
sur  les  deux  jambes. 

L'origine  de  ces  lesions  remonte  k  14  mois ;  k  la  v^rit^,  le  malade 
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ne  s'est  que  peu  traits  pendant  ce  temps,  k  part  un  s^joup  de  deux  mois 
qu'il  a  fait  dans  nn  h6pital. 

Le  probleme  k  r^soudre  est  le  suivant :  Quelle  est  la  nature  de  ces 
ulcerations  ? 

En  toute  Evidence,  il  ne  saurait  s'agir  d'ulc^rations  variqueuses,  et 
cela  pour  des  raisons  multiples  que  je  n'ai  pas  k  ^num^rer ;  ce  dia- 
gnostic ne  fait  m^me  pas  question.  Le  malade,  d*ailleurs,  ne  pr^sente 
pas  de  varices  apparentes.  « 

Le  diagnostic  auquel  tout  le  monde  serait  port^  de  visa  est  celui 
d'ulc^rations  tertiaires;  mais,  d'une  part,  le  malade  nie  absolument 
tout  antecedent  syphilitique,  et  d'autre  part  nous  ne  rencontrons  sur 
lui  aucun  stigma te  de  syphilis.  Une  syphilis  h^r^ditaire  tardive  n'est 
pas  plus  admissible  comme  cause  de  ces  lesions,  car  nous  n'avons 
trouve  chez  le  malade  longuement  examine  k  ce  point  de  vue  aucun 
antecedent,  aucun  vestige  d'heredite  specifique. 

Nulle  cause  exterieure,  nul  traumatisme  notamment,  n'a  prelude  k 
ces  ulcerations. 

En  sorte  qu'apres  avoir  epuise  toutes  les  sources  etiologiques  ra- 
tionnelles,  une  seule  nous  paratt  acceptable,  et  celle-ci  nous  est  tout 
naturellement  indiquee  paries  conditions  dans  lesquellesse  sont  pro«** 
duits  ces  ulceres  :  ils  ont  commence  k  poindre  dans  la  convalescence 
d'une  fifevre  typhoide,  et,  tres  exactement,  unequinzaine  apreslejour 
oti  le  malade  a  commence  k  mettre  pied  k  terre  apres  trois  mois  de 
sejour  au  lit  environ.  A  ce  moment,  au  diredu  malade,  les  deuxjambes 
ont  «  gonfle  »  considerablement,  puis  des  rongeurs  se  seraient  pro« 
duites,  et  ces  rongeurs  se  seraient  excoriees  sans  production  de  buUes, 
se  seraient  etendues  et  auraient  determine  les  lesions  actuelles. 

II  nous  semble  done  rationnel  d*admettre  que  la  fievre  typhoide  a 
pu  servir  de  cause,  soit  directe,  soit  plutdt  indirecte  k  la  gendse  de 
ces  ulceres. 

Est-ce  Ik  un  accident  typhique  k  proprement  parler,  derivant  a  sa 
droite  ligne  de  Tinfection  typhique  ?  Nous  ne  saurions  le  dire,  et  cela 
nous  paratt  peu  probable. 

II  est  plus  legitime  de  croire  qu'il  s'agit  simplement  d*une  ulceration 
meta-typhique,  c'est-A-direayant  succede^  la  fievre  typhoide,  s'etant 
produite  immediatement  dans  la  convalescence  de  cette  fievre,  et  sous 
rinfluence  probable  d'une  atteinte  grave  portee  k  Teconomie,  soit  par 
rinfection  typhique  elle-meme,  soit  par  la  derioration  de  Torganisme, 
la  denutrition  consecutive  k  une  infection  violente  et  k  un  sejour  tres 
prolonge  au  lit. 

Aureste,  les  differents  details  afferents  k  ce  cas  curieux  se  trouvent 
consignes  dans  Tobservation  suivante  recueillie  par  M.  Hudelo  : 

Le  nomme  H...  E.,  ^ge  de  24  ans,  cocher  d'omnibus,  entre  le  6  fevrier 
1892,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Fournier* 
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Les  antecedents  de  famille  dii  malade  ne  presentent  rien  dc  special  :  le 
p^re,  age  de  51  aus,  bion  porlant,  n'a  jamais  eii  d'Miption  ;  la  m^re  est 
bronchitique  :  uno  soeur  est  morte  a  15  nns,  de  variolo  hemorrhagique  ; 
un  frere  de  32  ans,  bien  portant,  a  eu  en  1883,  une  fi^vre  typhoYde 
grave,  a  la  suite  de  laquelle  il  a  pr^senie  siir  une  jambe  une  ulc^ratton 
qui  dura  2  mois  et  qui  semble  avoir  succede  a  I'application  trop  pro- 
longee  d'un  sinapismo  ;  une  soeur,  de  29  ans,  a  ^16  soignee  Tan  dernier 
a  rhdpitai  St-Louis  par  des  cauterisations  ignees  pour  un  lupus  de  la  face  ; 
une  autre  soeur  est  bien  portante.  La  more  du  malade  n'a  jamais  fait  de 
fausse  couche,  et  tous  ses  enfants  sont  nes  a  terme. 

Le  malade  a  toujours  joui  d'une  bonne  sante,  sauf  a  Vkge  de  3  ou  4  ans 
une  variole  (?)  qui  n'a  laiss^  aucune  cicatrice,  et,  vers  10  ans,  des  maux 
d  yeux  qui  ont  dure  3  ou  4  mois  et  out  gu6ri  Sans  laisser  de  trace.  Aucun 
antecedent  de  syphilis  acquise  avoue,  ni  consta table.  Nul  antecedent,  nul 
stigmate  de  syphilis  hercditaire. 

En  octobre  1890,  H...  contracte  la  fievre  typhoide  :  soigne  a  PhApital 
Tenon  par  M.  Muselier,  il  reste  dans  le  service  jusqu'au  31  decembre;  la 
maladie  paratt  avoir  ete  grave  (deiire,  fievre  intense,  bronchite  et  pleu- 
resie  seche,  eschare  sacree).  11  part  a  Vincennes  le  31  decembre  1890,  com- 
pletement  gueri,  mais  avec  les  jambes  enflees  comme  des  «  poteaux  » 
depuis  quelques  jours.  (On  examine  a  ce  moment  son  copur,  ses  urines,  et 
on  ne  constate  rien  d  anormal). 

Les  lesions  actuelles  ont  debute  vers  le  milieu  dejanvier  1891,  a  Vin- 
cennes, par  de  petites  plaques,  larges  comme  des  pieces  de  1  franc,  non  sail- 
lantes,  d'un  rouge  ecchymotiquo,  survenues  sponlanement,  sans  trauma- 
tisme :  le  malade  eut  d'abord  5^6  plaques  semblables  ^la  partie  inferieurc 
de  chaque  jambe  :  au  bout  de  3  ou  4  jours,  elles  s'ulcer^rent ;  pansees  au 
diachylum,  elles  ne  cicatriserent  pas. 

H...  reprend  son  travail  en  fevrier  1891,  et,  des  lors,  les  ulcerations  pri- 
mitives s'etendirent  progressivement  malgre  des  panse^nents  journaliers 
a  I'eau  pheniquee. 

En  septembre  1891,  le  malade  se  decide  a  entrer  a  ThApital  Beaujon,  et 
fait  un  sejour  de  2  mois  dans  le  service  de  M.  Anger,  ou  il  est  pause  k  la 
liqueur  de  Van  Swieten  et  au  salol ;  un  certain  nombre  d'ulcerations  gue- 
rissent  alors  completement. 

Quand  il  reprend  son  travail,  le  processus  ulceratif  reprend  lui-meme ; 
<**est  en  raison  des  douleurs  vivos  qu'il  eprouve  depuis  quelques  jours  que 
le  malade  se  decide  a  rentrer  a  I'hdpital. 

A  son  entree,  on  constate  sur  lui  des  lesions  occupant  presque  symetri- 
queraent  les  deux  jambe^,  surtout  dans  leur  moitie  inferieure ;  un  certain 
nombre  de  lesions  sont,  des  aujourd'hui,  pleinement  cicatrisees  ;  c'est 
ainsi,  qu'a  la  jambe  gauche,  vers  son  1/3  superieur  et  a  sa  partie  poste- 
rieure,on  voitdeux  cicatrices  circulaires,du  diam^tre  d'une  pi^ce  de  2  francs, 
a  pourtour  pigmente  brAnAtre,  h  centre  plus  p^ile,  un  peu  nacre  et  gaufre, 
d'aspect  syphiloYde  ;  en  dehors  de  ces  deux  cicatrices  on  en  trouve  deux 
autres  plus  petites.  A  la  partie  superieure  et  externe  de  la  jambe  droite  se 
voit  une  cicatrice  d'un  rouge  brunAtre  et  du  diametre  d'une  piece  de 
50  centimes. 

Outre  ces  cicatrices,  on  constate  sur  chaque  jambe  : 
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lo  Une  grande  ulceration,  occupant  toutes  les  faces  externe,  ant^rieure 
et  interne,  dans  le  1/3  inf^rieur  du  membre  ;  ceite  grande  ulceration  pr^- 
sente,  sur  chaque  jambe,  un  contour  polycyclique  qui  montre  nettement 
qu'elle  est  forraee  de  Tagr^gation  d'^lements  arrondis.  Les  bords  sent 
entames,  un  peu  ^paissis ;  le  fond  est  gris^tre,  recouvert  d'un  liquide  puri- 
forme,  un  peu  f^tide  ;  il  est  tomenteux,  faiblement  excav^,  non  bourbil- 
lonneux. 

2°  Un  certain  nombre  d^ulc^rations  circulaires,  de  diametre  variable, 
diss^minees  autour  de  rulc6ration  principale  et  ayant  les  monies  carac- 
t^res  objectifs. 

Les  pieds  sont  respect^s. 

Le  malade  est  traits  par  le  repos  au  lit,  des  pulverisations  et  des  appli- 
cations de  compresses  boriqu^es. 

En  quelques  jours,  les  grandes  ulcerations  se  detergent  et  deviennent 
beaucoup  moins  douloureuses  ;  la  suppuration  disparait,  et  le  fond  devieat 
rouge^tre,  granuleux.  Les  ulcerations  peripheriques  bourgeonnent,  et 
repidermisation  nouvelle,  des  plus  nettes,  retrecit  leur  diametre  de  plus 
de  moitie  apres  15  jours  de  traitement. 

Des  lors,  toutes  les  ulcerations  tendent  a  la  cicatrisation  progressive. 

Aujourd*hui,  apres  un  mois  de  sejour  al'hdpital,  les  douleurs  ont  entiere- 
ment  disparu,  bien  que  le  malade  se  16 ve  toute  la  journee  ;  les  ulcerations 
peripheriques  sont  presque  toutes  cicatrisees ;  les  ulcerations  principales 
sont  reduites  a  deux  bandes  transversales,  long^es  de  13  a  14  centimetres 
hautes  de  4  ^  5,  a  fond  rouge  granuleux,  sur  les  bords  desquelles  Tepiderme 
nouveau  gagne  chaque  jour. 

Aucun  traitement  specifique  n'a  ete  donne  au  malade ;  les  compresses 
boriquees  ont  ete  continuees  jusqu'a  ce  jour. 


Nous  avons  I'honneur  de  presenter  a  la  Societe  un  malade  chez 
lequel  on  peut  discuter  les  diagnostics  d'herpes  febrile  et  de  zona 
double. 

L'eruption.  caracterisee  par  de  pelits  groupes  de  vesicules  trans- 
parentes,  est  bilaterale,  mais  siege  surtoutsur  le  cdte  droit  de  la  face 
oil  elle  occupe  Toreille,  la  region  malaire,  la  paupiere  superieure,  le 
nez,  la  levre  superieure  et  la  levre  inferieure,  au  niveau  du  trou  men- 
tonnier.  L'oeil  droit  est  rouge,  atteint  de  conjonctivite ;  11  y  existe  une 
petite  ulceration  de  la  cornee.  Sur  le  c6te  gauche,  on  ne  constate  que 
deux  petits  groupes  de  vesicules  siegeant  au  niveau  de  la  region 
malaire  et  sur  la  joue.  Cette  eruption  a  ete  precedee  de  douleurs  in- 
tenses  dans  la  tete  qui  persistent  encore,  et  aussi  de  courbatore 
generale,  de  frissons  et  de  fievre.  II  n'y  a  pas  d'anesthesie. 


Herpes  febrile  ou  zona  double. 


Par  MM.  H.  Hallopeau  et  Jean  Babbi^. 
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La  distribution  de  Feruplion  suivant  les  trajets  nerveux,  Texistence 
de  troubles  oculaires  colncidant,  d'apres  la  loi  dc  Hutchinson^avecles 
Jesions  du  filet  nasal,  les  douleiirs  du  debut  precedant  Tappa- 
rition  des  vesicules  sont  en  faveur  du  zona.  Mais  leruption  est 
bilaterale  et,  en  I'observant  de  pres,  on  voit  que  ce  n'est  pas  la 
seule  anomalie  qu'elle  presente :  1*  Elle  poHe  sur  les  3  branches  du 
trijumeautandisque  lezona  facial  n'en  interesse  generaleinent  qu'une, 
I'ophthalmique,  rarement  2  et  jamais  les  3  en  m^nie  temps ;  2"*  Elle 
a  ete  precedee  de  frissons,  de  fievre  et  de  troubles  gastriques ;  ces  phe- 
nomenes  ont  persiste  pendant  deux  jours  avant  Tappariticm  des  bou- 
tons.  &it  tres  exceptionnel  dans  le  zona;  3^  KnOu,  en  remontant 
dans  les  antecedents  du  malade,  on  apprend  qu'il  a  deja  eu  plu- 
sieurs  poussees  d'herp^s,  discretes  il  est  vrai,  siegeant,  soit  a  la  levre, 
soit  a  ToreiUe  droite,  soit  au  nez.  II  est  done  tres  probable  qu'il  s*agit 
iei  d'un  herpes  febrile ;  la  localisation  suivant  le  trajet  des  branches 
dalrijumeau  ne  doit  pas  faire  eliminer  ce  diagnostic,^ar  elle  a  ete  signa- 
lee  maintes  fois  dans  cette  affection ;  elle  indique  seulement  que  les 
lesions  s  y  produisent,  comme  dans  le  zona,  par  Tinlermediaire  d'un 
trouble  tropho-nevrotique. 

Dq  reste,  les  observations  de  zona  double,  presque  toutes  r^unies 
dans  la  these  de  Testut,  sont  loin  d'etre  incontestables.  La  fievre,  les 
frissons  y  sont  signales  comme  des  sympt6mes  constants ;  plusieurs 
fois  on  y  note  des  i^cidives,  de  sorte  qu'au  moins  dans  la  plupart  des 
casle  diagnostic  d'herpes  febrile  pent  ^tre  soutenu. 

M.  G.  Thibierge.  —  En  dehors  des  caracteres  qui  ont  ^t^  relev^s  par 
MM.  Hallopeau  et  Barrie,  il^n  est  un  qui  me  senibic  venir  a  Tappui  du 
diagnostic  d'herp^s  febrile,  c'est  rintegrile  de  la  partie  superieure  du  front 
et  de  la  partie  ant^rieure  du  cuir  chevolu,  qui  sont  a  peu  pres  consiaminent 
atU'iotes  dans  lezonaophthalmique.  L'evolution  ulterieurepourrapermetlre 
une  ditr^renciation  absolue,  car  si  Ton  ne  veil  pas  persister  de  cicatrices 
avec  anesthesia  cutan^e,  on  pourra  eliminer  le  zona.  Je  crois  que,  si  on 
avail  pouss^  plus  loi^  TobserN-alion  des  faits  design^s  sous  le  zona  double 

si  on  y  avait  cherche  cette  caract^ristique  du  zoster,  le  nombre  de  ces 
'3s,  presque  tous  plus  ou  moins  contestables  pour  des  raisons  diverses, 
considerable  me  nt  reduit.  Ici,  d'ailleurs,  re  ne  serait  plus  un  zona 
double  mais  un  zona  quadruple,  car  les  groupes  de  v6sicules  correspondent 
dux  territoircs  des  3  branches  du  trijumeau  du  c6t^  droit  et  de  la  branche 
maxillaire  supt^rieure  du  trijumeau  gauche. 


diwatoixmiie.     i*  MJKsiau 


Digitized  by  Google 


134      S0GI6t£  be  DERHA^TOLOeiB  BT  DB  SYPHILIGRAPHIE 


Un  oas  d'hy8t6ro-s3rphilis, 
Par  M.  BjihAhEDDis  Moukhtab  (de  Ck>nBtmntiiiople}. 

II  sagit  d*un  homme  kg^  de  27  ans,  cantonnierdela  ville,  entr^le  8 Jan- 
vier 1892,  dans  le  service  de  notre  maltre,  M.  le  professeur  Fouroier,  pour 
des  accidents  syphilitiques. 

Antdc^dents  h^r^ditaires .  —  Le  perc  avail  contracte  la  syphilis  a  I'Ai^o 
de  28  ans  ;  il  est  mort  a  I'dge  de  68  ans  d'une  nephrite.  II  ii*aiirait  jamais 
pr^sent^  d'accidonts  nerveux. 

La  m^re  6tait  atteinle  de  maladie  du  copur,  elle  n'aurait  rien  pr«isente 
du  c6t6  du  syst^nia  nerveux  non  plus  que  les  trois  freres  du  malade ;  elle 
avail  eu  une  fausse  couche  de  six  mois. 

AntMdents  personnels,  —  Notre  malade  n'aurait  jamais  pr^sent^  d'ac- 
cidents  nerveux  avant  d'avoir  contracts  la  vi^role  ;  tout  ce  que  nous  avons 
pu  decouvrir  dans  ses  antecedents  est  quo,  lorsqu'il  se  mettait  en  colere 
ce  qui  lui  arrivait  d'ailleurs  rarement  (une  fois  par  an  au  plus),  il  se  sen- 
tail  la  poitrine  serree  el  devenait  incapable  de  parler  pendant  quelques 
instants. 

Histoire  de  la  maladie.  —  II  eut  des  rapports,  quoique  mari^,  avec  une 
femme  qu'il  ne  connaissait  pas,  vers  les  premiers  jours  du  mois  d'ao(lt  1891 ; 
au  commencement  de  septembre  il  aper^ut  un  bouton  sur  le  fourreau  de 
la  verge,  a  la  suite  duquel  apparurent  une  rost^ole,  une  c<^phalalgie  noc- 
turne Ires  intense,  de  I'angine  el  la  chute  des  cheveux. 

II  n  aurait  pris  comme  traitement  que  16  pilules  de  protoiodure  de  mer- 
cure  jusqu'au  8  Janvier  1892,  jour  de  son  entree  a  Thdpital;  a  ce  moment 
on  constata  la  cicatrice  du  chancre,  la  ros^ole  en  voie  de  disparition,  des 
plaques  muqueuses  a  la  bouche  et  a  I'anus,  des  syphilides  papuleuses,  en 
petit  nombre,  sur  le  corps,  des  croAles  dans  le  cuir  chevelu  et  de  noin- 
breuses  p^riostosos  des  deux  libias. 

Au  bout  de  quelques  jours  on  s'aper^ut  de  Texistence  de  sympt^mes  ner- 
veux. Le  symptdme  le  plus  frappant  est  Tanesth^sie  ;  la  sensibility  a  la 
douleur  est  abolie  ou  diminu(^e  symetriquement  sur  toute  la  surface  du 
corps,  sauf  la  plante  et  le  dos  du  pied,  la  paume  de  la  main  (le  dos  de  la 
main  est  completement  insensible  a  ce  point  que  le  nfalade  s'est  brAle  au 
poi^le  sans  le  sentir),  la  partie  postero-interne  de  la  cuisse,  les  fcsscs,  le 
scrotum,  la  verge,  la  partie  inf^rieure  de  I'abdomen  ot  une  bande  ^troite 
partant  de  la  pointe  du  sternum  venant  sc  perdre  au  niveau  de  Fombilic 
dans  la  partie  prect^^domment  indiquc^e  de  Tabdomen. 

La  sensibilite  au  tact  et  a  la  tempe^rature  sont  conserv(3CS. 

La  sensibility  a  la  douleur  de  la  langue  est  supprimee  ainsi  que  le  go6t. 

L'odorat  est  affaibli ;  I'ouTe  est  presque  completement  abolie  a  gauche, 
leg^rement  diminuee  a  droite. 

II  y  a  un  l^ger  rytrycissemont  (hi  champ  visucl  des  deux  c6tes,  plus 
marque  a  droite  qu'a  gauche. 

Le  malade  ne  dort  pas  bien  et  il  a  des  cauchemars.  Algidity  pyriphe- 
rique. 
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Sorti  le  20  fevrier  1892,  nous  le  revoyons  aujourd'hui  10  mars ;  il  s'est 
traits  dans  riniervalle,  il  dort  bieii  maintenani,  les  p^riostoses  persistent, 
les  autres  svmpt^mes  syphilitiques  se  sont  amend^s  ;  Tanestht^sie  est  un 
peu  moins  marquee,  mais  elie  continue  a  exister. 

Telle  est  en  quelques  mots  Thistoire  du  nialade  que  j'ai  I'honneur 
de  vous  presenter,  les  accidents  syphilitiques  sont  manifestos ;  quant 
aux  accidents  nerveux  dont  les  plus  frappants  sont  Tanesthesie  prcs- 
que  gen^ralisee,  sym^trique  et  le  double  r^tr^cissement  du  champ 
visuel,  ils  ne  peuvent  ^videmment  ^tre  attribu^s  qu'^  Thyst^rie. 

Le  rapport  qui  lie  cette  hyst^rie  |aux  accidents  syphilitiques  est 
non  moins  Evident,  I'anesth^sie  ne  s'est  d^velopp^e  qu'apr^s  Tappari- 
tion  des  accidents  secondaires  :  le  malade,  quelques  mois  avant  d'en- 
treri  rhdpital,  s'^tait  piqu^  plusieurs  fois,  j'insiste  sur  ce  pointy  et  il 
a  parfaitement  senti  la  douleur  comme  il  nous  Ta  dit.  11  nous  parait  done 
logiqued*attribuer^  la  syphilis  Torigine  de  ces  accidents  hyst^riques, 
comme  Tenseigne  notre  Eminent  maitre  M.  le  professeur  Fournier. 


Un  cas  d'ooddme  bleu  bysitolque 

Par  M,  Groboes  Thibieboe. 

Le  malade  que  j'ai  Thonneur  de  presenter  k  la  Soci^t^  est  atteint 
d'uD  syndrome  hyst^rique  d^j4  signals  par  Sydenham,  mais  surtout 
bieu  connu  des  neuropathologistes  depuis  que  M.  Charcot  en  a  indi- 
vidualist Texistence  sous  la  designation  expressive  d'osdime  bleu 
hystiriqxjLe. 

C*est  un  homme  Agt  de  28  ans,  exer^ant  ia  profession  de  cuisinier,  dont 
I'observation  a  dtja  6te  publiee  par  M.  Raymond  (Bull,  SocUU  mddicale 
des  hdpitaux^  1888),  puis  par  son  (^Uve  M.  Trintignan  (De  Toeddme  hystt- 
rique.  These  de  Paris ^  avril  1890),  enfin  par  M.  Boix.  (Nouvelle  icono' 
grap/iie  de  la  Salp^triere,  Janvier  1891,  p.  65).  II  a  et6  a  plusieurs 
reprises  admis  dans  un  grand  nombrc  de  services  hospitaliers  de  Paris, 
(*ntre  autres  dans  ceux  de  M.  le  professeur  Debove,  de  M.  P.  Marie, 
de  M.  A.  Mathieu,  de  M.  Netter.  Je  I'observe  actucUement  pour  la  se- 
condefois:je  Tavais  deja  eu  quelques  jours,  au  mois  d'avril  dernier, 
a  rhopital  temporaire  de  Glignancourt,  et,  I'ayant  rotronvt  ces  jours 
drrniers  a  la  consultation  du  Bureau  central,  jc  I'ai  fait  adnietlre  a  I'HOtel- 
Dieu,  dans  le  service  do  M.  Ed.  Labbe  qui  a  bien  voulu  m'autoriser  a  le 
presenler,a  la  Soci<^t6. 
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Je  n'ai  pas  I'intention  de  reproduire  son  observation,  que  M.  Boix  a 
remarquabloment  expos^e  dans  I'Iconographie  de  la  SalpStri^re  et  qui 
presenle  d'ailleurs  quelques  lacunes  vi  quelques  incertitudes,  en  raison 
dcs  reticences  du  malade  et  de  son  habitude,  inconsciente  peut-^tre,  niais 
incontestable,  de  tromper  les  m^decins  qui  Tobservenl. 

II  roe  suflira  de  faire  remarquer  Taspect  exterieur  de  la  main  droite  de 
ce  malade,  tumefiee  a  rextr^me,  tant  sur  le  dos  de  la  main  qu'au  niveau 
de!^  doigts  qui  repr^scntont  de  v^ritables  boiidins  ;  on  mfime  temps  que 
cette  tumeftiolion  qui  se  laisse  doprimer  par  une  pression  ^nor^ique,  la 
main  presenle  une  coloration  variant,  suivant  ses  dilFerents  points,  du 
rouge  au  violace  ou  au  bleu^tre ;  ello  est  lisse,  comme  vernisset»,  elle  est 
en  outre  le  siege  d'un  refroidissement  considerable  qui,  ik  certains  mo- 
ments, atteint  8  et  9°. 

Get  aspect  diffftre  profondement  de  c'elui  des  diverses  formes  d'asphyxie 
des  extr^mitds,  qui  sont  d'ailleurs  bilat^rales ;  il  diffdre  ^galement  de 
celui  des  divers  troubles  trophiques  des  extr(^mites,  que  Ton  observe  dans 
la  syringomyelic  ou  dans  la  sclerodactylie,  par  la  superficialite  m^me  des 
lesions  qui,  si  considerables  qu'elles  soient  en  apparence,  sont  cependant 
susceptibles  de  disparaitre  compl^tement  et,  qui  plus  est,  de  disparattre 
rapidement,  ainsi  qu'il  est  arrive  a  ce  malade  dans  ses  attaques  ant^rieu- 
res  d'oedeme. 

Ces  troubles  vasculaires  coexistent  avec  une  contracture  des  muscles 
fl^chisseurs  de  la  main,  se  traduisant  par  la  raideur  du  poignet  immobi- 
lise dans  la  flexion. 

A  ces  caractferes,  il  est  facile  de  reconnaflre  I'opd^me  bleu  hyst^rique, 
dont  Taspect  est  tellement  special  et  tellement  uniforme  qu'il  ne  ressemble 
k  aucun  autre  ^tat  morbide  et  quHl  suflit  d*avoir  lu  la  description  qu'en  a 
donnee  M.  Charcot  pour  le  reconnattre  a  premiere  vue  et  a  distance. 

D'ailleurs,  en  outre  de  la  contracture  qui  vient  pour  ainsi  dire  apporter 
la  signature  de  I'hyst^rie,  on  constate  chez  cet  homme  une  s^rie  tres  com- 
plete de  stigmates  de  la  grande  n^vrose  :  c'est  d'abord  une  l^g^re  hernia- 
nesth^sie  droite,  avec  anesth^sie  absolue  de  la  main  et  de  la  partie  inf^- 
rieure  de  I'avant-bras,  une  It^g^re  diminution  de  I'acuit^  auditive  de  ce 
m^me  c6i6,,  une  anesthesie  absolue  du  voile  du  palais  et  du  pharynx, 
puis  des  troubles  visuels  tr^s  marques. 

Ces  troubles,  que  M.  Rochon-Duvignaud,  interne  tr6s  distingu6  des 
hdpifaux  et  chef  du  laboratoire  de  M.  le  professeur  Panas,  a  bien  voulu 
etudier  sur  ma  demandc,  consistent  dans  une  diminution  considerable  do 
Tacuite  visuelle  de  I'oeil  droit,  acuity  qui  se  modifie  d*une  fa^on  cons- 
tante,  comme  se  voit  dans  les  troubles  visuels  ne  se  rattachant  pas  a  une 
lesion  anatomique;  habituallement,  on  constate  a  droite  V  =  1/8,  tandis 
qu*a  gauche  I'acuite  visuelle  est  normale. 

A  gauche,  I'^tendue  du  champ  visuel  pour  le  blanc  doit  ^tre  consideree 
comme  normale.  La  fatigue  r^tiniennc  ne  se  produit  pas  rapidement. 
Cependant,  apres  I'examen  du  champ  visuel  des  couleurs,  M.  Rochon- 
Duvignaud  a  pu  constater  un  certain  retrecissement  pour  le  blanc,  dA 
evidemment  a  la  fatigue. 

La  limite  du  champ  visuel  des  couleurs,  examinee  rapidemeiU  du  c6te 
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externe  s'est  montr^e  d'abord  normale  (pour  le^rouge  et  le  vert) ;  puis  un 
retrecissenient,  dd  ^videmment  a  la  fatigue,  s'est  manifesto. 

L'ceil  droit  presente  un  retrecissement  ooncentrique  ir^s  marque  pour 
le  blanc,  retrecissement  qui  a  d'autant  plus  de  valeur  au  point  de  vue  du 
diagnostic,  qu'il  s'est  montrc^  immMiatement,  d^embl^e,  et  sans  que  rien 
f6t  venu  provoquer  la  fatigue  r^tinienne. 

Les  champs  visuels  du  rouge  et  du  vert  se  sont  montres  d'embl^e 
retrecis  par  rapport  aux  champs  des  mSmes  couleurs  constates  pour  la 
re  line  du  c6te  oppose. 

En  outre,  phenom^ne  encore  manifestement  hysterique,  le  malade  est 
afTecle  d'un  clignotement  tres  rapide,  variable  suivant  les  moments. 

Enfin,  faits  qui  ne  sont  pas  consign^s  dans  les  relations  pr^c^dentes 
de  Tobservation  de  ce  malade,  la  sensibility  sp^ciale  des  testicules  a 
presque  complfetement  disparu  des  deux  c6t6s,  et  le  r^flexe  cr^mast^rien, 
normal  ou  m^me  un  peu  exag^r^  k  gauche,  est  a  peu  pres  enti^rement 
aboli  a  droite. 

Tout  cet  ensemble  de  caract^res  sulTit  a  affirmer  I'existence  de  Thyst^- 
rie  chez  cet  homme,  encore  bien  qu'il  n'ait  jamais  jusqu'ici  ^t^  atteint 
d'attaques  d'hyst^rie  convulsive  et  que,  parmi  les  manifestations  de  cet 
ordre,  il  n*ait  eu  que  de  legers  dtourdissements  pr^c^dant  de  quelques 
jours,  dit-il,  les  poussdes  d'oedeme  bleu. 


Trichophytie  de  la  plante  du  pled  datant  de  6  ans  et  jslmulant 

la  S3rpliili8, 

Par  M.  Dj^lal£DDIN  Moukhtar  (de  Constantinople). 

J'ai  presents,  k  Tune  des  pr^c^dentes  s^alices  de  la  Soci^t^,  le  28 Jan- 
vier 1892,  deux  observations  de  trichophytie  de  regions  k  ^piderme 
corn^  ^pais.  Yoici  an  autre  cas  qui  dure  depuis  six  ans  et  quoique 
soumis  k  des  traitements  divers  etentre  autres  au  traitement  anlisy- 
philitique,  n'en  reste  pas  moins  des  plus  typiques. 

La  malade  est  venue,  le  18  f^vrier  1892,  k  la  consultation  externe 
de  M.  le  Besnier.  Notre  Eminent  mattreabien  voulu  nous  permet- 
tre  de  la  presenter  k  la  Soci^t^. 

Eugenie  N...,  kg^e  de  46  ans,  m^canicienne,  de  constitution  bonne,  de 
temperament  nerveux.  Les  antecedents  hereditaires  et  personnels  n'onV*ent 
rien  qui  merite  d'etre  rapporte.  Elle  n'a  pas  eu  la  syphilis.  Elle  a  eu  des 
porles  blanches. 

La  maladie  aurait  debute  il  y  a  six  ans,  par  Tapparition  d'un  bouton 
sur  la  face  dorsale  du  gros  orteil  gauche,  et  la  lesion  aurait  evolue  qua- 
tre  annees  avant  d'envahir  la  plante  du  pied.  Elle  a  atteint  successive- 
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ment  tous  les  orteils,  les  espaces  interdigitaux  et  les  faces  lat^rales  et 
plantaire  des  orteils,  quoique  Tenvahissement  soil  all^  jusqu'aux  racines 
des  ongles,  ceux-ci  sont  rest6  indemnes. 

Apr^s  avoir  consults  en  ville  plusieiirs  m^decins,  qui  lui  auraient  donne 
de  riodure  de  potassium,  clle  enire  dans  un  service  de  rhdpital  St-Louis 
le  21  novembre  1890,  elle  y  aurait  6i6  soumise  d6s  la  premiere  semaine  au 
traitement  antisyphiliiique  consistant  dans  Tadministration  de  2  grammes 
d*iodure  de  potassium  a  Tint^rieur,  un  bain  tous  les  deux  jours,  repos  au 
lit  et  application  d'empl^tre  de  Vigo  sur  la  lesion,'  qui  n'existait  plus  qu*au 
niveau  de  Tarcade  plantaire.  Pendant  son  s^jour,  elle  aurait  eu  une  Erup- 
tion prurigineuse  de  pcu  de  dur^e,  sur  les  mains  et  la  figure. 

Elle  quitte,  le  23  decembre,  I'hdpital  tr6s  am^lior^e,  mais  non  gue- 
rie.  Elle  continue  a  prendre  reguli^rement  deux  grammes  d'iodure  de 
potassium  par  jour  pendant  six  mois,  puis  I'iodure  cesse  d'etre  t6lEr<^.  La 
malade,  ayant  remarque  que  le  repos  seul  amenait  de  TamElioration,  tan- 
dis  que  chaque  fois  qu'elle  marchait  ou  travaillait  a  la  machine  a  coudre. 
sa  maladie  s*aggravait,  n'a  plus  voulu  reprendre  d'iodure. 

La  malade  rentre  le  5  mars  1892  dans  le  service  de  M.  Besnier,  et  oo- 
cupe  le  lit  n«  37  de  la  salle  Alibert. 

A  ce  moment,  elle  pr^sente  seulement  sur  la  partie  anterieure  de  la 
plante  du  pied  gauche,  une  s6rie  de  plaques  entour^es  d'un  soul^vement 
Epidermique  ;  la  plus  grande  des  plaques  est  situEe  sur  le  talon  ant^rieur, 
e'est-a-dire  sur  la  peau  qui  recouvre  Tarticulation  m^tatarso-phalangienne 
du  gros  orteil;  elle  a  done  une  forme  bilob^e  et  un  contour  largemenl 
polycyclique ;  le  grand  lobe  mesure  4  centimetres  de  long  sur  2  centi- 
metres de  large.  Gette  plaque  r(^sulte  manifestement  de  la  confluence  de 
3  plaques  principales  encore  sEpar^es  par  des  Etranglements  tres  etroits 
Sur  lapartieant^ro-externede  la  plante  se  voientquatre  plaques  demoyenne 
grandeur,  ayant  chacune  environ  un  centimetre  de  diametre,  irreguli^re- 
ment  arrondies  ou  ovalaires. 

La  surface  de  quelques-unes  de  ces  plaques  est  recouverte  de  larges 
lamelles  (^pidermiques  qui  s'enl^vent  assez  facilement.  Le  derme  est  sou- 
pie  et  n'est  pas  infiltre. 

Vers  le  sillon  qui  sEpare  la  plante  du  pied  du  gros  orteil  on  trouve,  loin 
des  grandes  plaques,  des  Elements  toutpctits  qui  ont  pu  passer  inaper<^us 
dans  des  cas  analogues,  ils  ont  pourtant  une  grande  importance  puisqu'ils 
reprdsentent,  a  ce  que  nous  pensons,  la  lesion  k  son  debut,  ils  sont  ni^me 
plus  pr^cieux  pour  le  diagnostic  que  les  elements  plus  avances. 

(L'ej^amen  microscopique  montre  aussi  bien  dans  les  squames  du  centre 
de  la  lesion  que  dans  des  fragments  de  la  collerette  surtout  a  sa  face  pro- 
fonde,  des  filaments  tr^s  nombreux  de  mycelium  et  des  spores  en  grou- 
pes,  ayant  tous  les  caract^res  du  trichophyton.) 

L'evolution,  d'apr^s  les  differents  stades  qu'on  constate  dans  ce  cas  et 
dans  ceux  publics  prdc^demment,  paratt  6tre  la  suivante  : 

Une  vEsicule  de  la  grandeur  d*une  lentille  apparatt  sous  Tepiderme, 
d'apparence  sain;  elle  peut  etre  parfois  toute  petite  comme  une  t^le 
d'epingle  —  comme  on  voyait  le  6  mars  chez  cette  malade,  —  elle 
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conlient  un  liquide  clair,  elle  se  dess^che  en  1  ou  2  jours,  et  il  reste  a  sa 
place  une  macule  brun&tre ;  plus  tard  on  voit  une  tache  blanchAtrc  oii  • 
r^piderme  se  fendille,  se  d^sagrtjge  et  tombe  par  places ;  a  cestade  on  voit 
une  petite  plaque  sans  ardole  congestive  entouree  d'une  bordure  epider- 
miquc,  et  reposant  sur  le  derme  qui  paratt  6tre  sain. 

L'envahissement  de  la  trichophytie  ne  se  fait  done  pas  uniquemont  par 
la  formation  et  la  dessiccation  des  vt^sicules  a  la  peripherie  d'une  plaque 
mere,  qu'elles  elargisscnt,  mais  aussi  par  la  dissemination  do  v(^sicules 
Isoldes  qui  propagent  la  trichophytie  en  formant  de  nouvelles  plaques. 

Dans  le  cas  actuel,  se  trouvent  precis^ment  r^unis  des  Elements 
pr^seatant  les  divers  aspects  que  nous  venons  de  decrire,  qui  donnent 
k  la  lesion  un  aspect  clinique  assez  particulier  pour  qu*on  ne  puisse 
pas  la  confondre  avec  des  lesions  de  ces 'regions,  notamment  avec  des 
syphilides  (1). 

Nous  aliens  done  essayer,  k  propos  de  ce  cas,  d'esquisser  les  traits 
principaux  d  un  diagnostic  differentiel  de  la  trichophytie  des  regions 
palmaires  et  plahtaires. 

Ce  diagnostic  doit  6tre  envisage  k  deux  p6riodes  :  1°  au  d(§but 
alors  qu'il  n'y  a  encore  que  des  v^sicules ;  2*  quand  il  y  a  dej^i,  outre 
les  vesicules,  des  plaques  k  coUerette  epidermique. 

1*  Au  debut,  s'il  y  a  de  nombreuses  vesicules  trichophytiques,  le 
diagnostic  avec  la  dysidrose  pent  ^Ire  tr6s  difficile,  attendu  qu'on  ne 
trouve  pasde  caract^res  pour diiT(^rencier les  vesicules  de  ces  maladies. 

Dans  la  dysidrose,  les  vesicules  sont  souvent  plus  nombreuses,  de 
plus  elles  occupent  g^n^ralement  les  deux  mains  ou  les  deux  pieds, 
et  sont  pr6c6d^es  de  cuisson,  de  prurit  et  m^me  de  douleurs,  tandis 
que  les  vesicules  de  la  trichophytie  ne  sont  que  peu  prurigineuses. 
Quand  les  vesicules  so  rompent,  il  est  encore  malaisd  d'etablir  le 
diagnostic  differentiel ;  la  bilat^ralite  et  la  multiplicity  des  elements 
peuvent  y  aider ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  pourtant  que  la  tricho- 
phytie pent,  elle  aussi,  ^tre  bilat^rale. 

Mais  surtout  on  ne  verra  pas  une  v^sicule  dysidrosique  prendr;e 
un  accroissement  excentrique  progressif  par  r^closion  de  vesicules 
p^ripheriques  nouvelles.  Enfm  la  dysidrose  est  une  maladie  k  Evolu- 
tion tr^s  longue  qui  se  reproduit  plusieurs  anuses  de  suite  avec  des 
p^riodes  interm^diaires  de  gu6rison  spontan^e  complete. 

Les  considerations  dans  lesquelles  je  viens  d'entrer  sont  insuffi- 
sanies,  comme  on  le  voit,  pour  Etablir  k  cette  pEriode,  sans  le  secours 
da  microscope,  un  diagnostic  certain. 

(1)  Ces  ^ts  divers  ont  6t6  reproduits  aur  moulage  par  M*  Babetta  avec  son 
talent  babituel  (Collection  g^n^rale  du  Mus^e,  1657). 
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II  n'en  est  plus  de  m^me,  pensons-nous,  k  la  p^riode  suivante,  k 
laqiielle  il  devient  facile  d'^tablir  la  nature  de  raffection. 

2^  En  effet,  k  la  seconde  p^riode,  alors  qu'existent  d^ja  des  plaques  4 
collerettes,  voici  quel  est  Taspect  de  la  trichophytie  palmaire  ou 
plantaire.  L'^piderme  corn6  est  tomb^  dans  toute  Tc^tendue  de  la 
plaque,  et  on  voit  k  sa  place  une  surface  lisse  ou  rid^e,  desquamative 
ou  lamelleuse,  de  couleur  rouge  plus  ou  moins  clair,  recouverte  d  un 
^piderme  caduc  trds  mince,  elle  repose  dans  toute  son  ^tendue  sar 
un  derrae  qui  parait  sain,  non  enflamme,  non  ^paissi  et  souple,  elle 
est  entouree  d'^piderme  corn6,  d6coll6,  formant  une  collerette  habi- 
tuellement  large  et  6paisse. 

En  dehors  de  cette  collerette  corn^e,  se  trouve  assez  souvcnt  une 
zone  6ryth6mateuse  bien  limitee,  rouge  jaunt\tre  ou  cuivr^e,  ou  sira- 
plement  jaun^re,  qui  s'^largit  et  devient  souvent  prurigineuse  avant 
chaque  poussee ;  sur,  ou  un  peu  en  dehors  de  cette  zone  apparaissent 
les  v^sicules,  elles  sont  parfois  grosses  comme  de  petites  lentilles,  ou 
petites  comme  une  t^te  d^^pingle,  elles  sont  peu  s^illantes,  quoique 
en  passant  les  doigts,  onpuisse  sentir  qu'elles  sont  dures,  elles  sont  peu 
ou  pas  brillantes.  Le  liquide  qu'elles  contiennent  est  g^n^ralement 
clair  citrin.  La  zone  ^ryth^mateuse  s'efface  au  fur  et  k  mesure  qu'elles 
apparaissent.  Leur  nombre  est  plus  ou  moins  grand  selon  les  pous- 
s6es. 

En  face  d'une  lesion  pareille,  il  se  pent  que,  sans  m^me  recourir  k 
Texamen  microscopique,  avec  les  caract^res  objectifs  seuls,  on  puisse 
faire  le  diagnostic  de  la  trichophytie. 

Mais  ces  v^sicules  ont  une  dur^e  tr6s  ^ph^m^re,  elles  disparaissent 
vite,  en  laissant  k  leur  place  une  macule  brun&tre  qu'on  voit  par 
transparence  sous  T^piderme  corn6,  cet  epiderrae  se  d^coUe  et  con- 
tribue  k  ^largir  la  collerette  ^pidermique  d6]k  existante.  Cette  plaque 
ressemble  alors  soit  k  une  buUe  de  pemphigus  crev^e  et  dess6ch§e, 
soit  k  iTne  phlyct^ne  de  brtllure  dans  le  mSme  ^tat.  En  questionnant 
bien  les  malades,  on  saura  qu'il  ne  s'agit  pas  d*une  de  ces  lesions. 
'  C'est  de  m^me  Tinterrogatoire  qui  permettra  d'embl^e  d'^liminer 
I'id^e  d'un  eczema  professionnel  quand  la  lesion  si^ge  aux  mains. 
Celui-ci  est  d'ailleurs  presque  toujours  bilateral. 

Quelquefois  de  fines  v^sicules,  ressemblant  tout  &  fait  k  celles  de 
Tecz^ma,  apparaissent  dans  Taire  m^me  de  la  lesion,  mais  Texistence 
de  la  collerette  ^pidermique  et  Tabsence  presque  complete  de  ddman- 
geaison  au  centre,  et  Fapparition  k  la  p^riph^rie  d'un  l^ger  prurit 
avant  les  poussees,  ne  permettra  pas  de  s*arr^ter  k  ce  diagnostic. 

Dans  certains  cas,  notamment  dans  les  cas  chroniques  comme  celui 
de  cette  malade,  oil  Taffection  dure  depuis  quelque  temps,  il  sera 
possible  de  rencontrer,  assez  loin  des  grandes  plaques,  des  v^sicules, 
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des  vestiges  de  v^sicules  et  de  touies  petites  plaques.  La  reunion  de 
ces  diff^rents  ^l^ments  nous  paralt  ^tre  d'une  importance  capitale 
pour  le  diagnostic.  Si  le  polymorphisme  fait  d^faut,  les  particularit^s 
des  grandes  plaques  seront  suiHsamment  remarquables  pour  faire 
soupQunner  }e  diagnostic  auquel  le  microscope  viendra  donner  une 
confirmation  scientifique  absolue. 

Mais  le  point  important  de  Thistoire  de  la  trichophy  tie  de  la  paume 
des  mains  et  de  la  plante  des  pieds  est  sa  grande  ressemblance,  dans 
quelques  cas,  avec  les  syphilides  de  ces  m^mes  regions.  Le  diagnostic 
differentiel  entre  la  trichophytie  et  les  syphilides  n'a  pas  ^16  fait 
jusqu'aiijourd'hui,  je  tenterai  maintenantde  distinguer  ces  deux  mala- 
dies Tune  de  Tautre : 

Si  la  trichophytie  de  la  paume  de  la  main  et  de  la  plante  du  pied, 
par  la  nettete  et  la  circination  de  ses  bords,  Tabsence  presque  com- 
plete de  ddmangeaison,  par  sa  dur^e  et  m^me  par  sa  couleur,  prend 
en  grande  partie  les  caract^res  des  syphilides  de  ces  regions,  elle  s'en 
diff^rencie  par  la  souplesse  du  derme  sous-jacent  qui  n'a  pas  la  rdni- 
tence  et  Tinfiltration  neoplasique  habituelle  dans  les  syphilides  et 
quclquefois  par  T^paisseur  et  la  largeur  de  la  collerette  ^pidermique 
qui  Tentoure.  Enfin  les  syphilides  palmaires  ou  plantaires,  surtout  si 
elles  appartiennent  k  une  syphilis jeune,sont  fr^quemmentbilat^rales, 
ce  qui  est  assez  rarement  le  cas  de  la  trichophytie. 

Jamais  dans  le  psoriasis  palmaire  ou  plantaire  syphilitique,  il  ne  se 
produit  de  v^sicules  ;  aussi  une  observation  attentive  des  lesions,  pro- 
long^e  au  besoin  pendant  quelques  jours,  permettra-t-elle  un  diagnos- 
tic ferme  en  faveur  de  la  trichophytie,  m6me  sans  examen  microsco- 
pique,  si  Ton  voit  survenir  une  v^siculation  k  la  p^riph^rie  ou  autour 
des  plaques  suspectes. 

En  resume,  le  diagnostic  differentiel  de  la  trichophytie  palmaire  et 
plantaire  d'avec  les  affections  de  ces  mdmes  regions  dues  k  la  dysi- 
droscy  k  r eczema,  au  pemphigus,  k  la  syphilis,  etc.,  repose  surtout 
sur  la  presence  simultan^e,  au  cas  de  trichophytie,  d'^l^ments  divers 
qui  repr^sentent  les  dilf^rents  stades  de  revolution  de  la  maladie 
(vesicules,  macules,  petites  plaques,  grandes  plaques  circinees,  k  col- 
lerette) (1)  ou  mieux  sur  la  presence  d'une  plaque  avec  des  vesi- 
cules k  sa  peripheric. 

(1)  Loraque  nous  avons  public  nas  premieres  observations  (28  janvier  1892)  nous 
n'aviona  pas  eu  le  temps  de  faire  des  recherches  bibliographiques  pour  savoir  s'il 
en  existait  de  semblables  dans  ia  science ;  depuis  lors  nous  avons  eu  connaissance  de 
diverses  observations  publi^es  ant^rieurement.  Le  premier  cas  signal^  est  celui  de 
Tilbury  (Fox  (British  Med.  Journal,  1870)  yient  enauite,  croyons-nous,  le  tr^s 
interessant  travail  de  M.  le  Prof.  C.  Pellixxari  (Rioerche  sul  Trichophyton  tonsu- 
rans, in  Giornale  italiano  delle  wal.  ven,  e  Mia  ptfUe,  1888)  qui  contient  2  observa- 
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En  outre,  k  ce  caract^re  clinique  s'en  ajoute  un  autre  d'une  valeur 
absolue  :  la  presence  du  mycelium  et  des  spores  du  trichophyton 
dans  les  lamelles  ^pidermiques,  dont  la  recherche  m'a  paru  facile 
dans  tons  les  cas  k  cause  de  la  grande  abondance  du  parasite  dans 
ces  regions. 


Dans  un  travail  en  cours  de  publication,  di\  a  MM.  Arnozan  et 
Dubreuilh,  intitule  «  De  la  trichophy  tie  des  mains  et  des  ongles  », 
nous  trouvons  plusieurs  observations  int^ressantes  de  trichophytie 
cutan^e.  Nous  ne  les  avions  pas  cities  plus  haut,  lo  journal  qui  les 
contient  {Archives  cliniques  de  Bordeaux)  bien  que  portant  la  date 
de  Janvier  1892,  n'ayant  paru  que  le  lendemain  du  jour  oil  nous  avons 
fait  k  la  Society  de  dermatologie  la  pr(^sente  communication. 

M.  Barthelemy.  —  Les  cas  de  tricfiop/it/tie plarttaire  {\uo  nous  a  monMS' 
dans  la  stance  pr^c^dento  ot  dans  cclle-ri  M.  Djelaleddin-Moukhtar  me 
paraissent,  au  point  de  vue  pratique,  sinon  ^tre  une  revelation,  du  moins 
avoir  une  importance  capitale.  L'obs6rvateur  nous  a  dit  que  son  dernier  cas 
avait  ^t^  traite  dans  cet  h(^pital  meme  pour  une  syphilide.  Permettez-moi 
de  vous  presenter  une  pi^ce  du  Mus^e  qui  prouve  de  ma  part  une  toute 
semblable  erreur.  Cette  piece  faite  par  M.  Jumelin  (mus6e  le  I'hdpital 
St-Louis,  no  420  de  la  collection  particuliere  de  M.  Fournier)  est  fort 
remarquable  a  cause  de  la  representation  exacte  des  lesions  circin^es  de 
la  jambe  et  d'autres  petites  lesions  papuloides  v^siculeuses  presque 
toutes  dess^chees  et  entourees  d'nne  coUerette  epiderinique,  le  tout 
aboutissant  k  une  large  lesion  plantaire  k  bords  semi-cercles,  au  centre 
desquam^,  rouge Atre  ou  violace. 

La  malade  (V...,  Catherine,  Ag^e  de  74  ans,  salle  St-Thomas,  lit  n*  32, 
23  aoiit  1880)  ne  portait  sur  le  corps  aucune  trace  de  syphilid ;  de  plus 
elle  niait  toute  maladie  ant^rieure.  Ayant  ^limin^  le  psoriasis,  Tecz^ma  et 
les  diverses  maladies  habituelles  ou  possibles  dans  cette*  r^g^on  et,  avec 

tions  et  la  mention  de  5  nutres  cas,  enfin,  1 'observation  pr^nt^e  k  la  Soc!6t6  de 
M6decine  et  de  Chirurgie  de  Bordeaux,  dans  sa  stance  du  20  Janvier  1891,  par 
M.  Dnbreuilh. 

Mais  dans  toutes  les  observations  publi^es,  ra£fection  ne  si^geait  pas  uniquement 
aux  regions  plantaires  et  palmaires  (sauf  dans  2  cas,  que  M.  Pellizaari  dit  avoir  vus, 
sans  donner  phis  de  details  —  et  encore,  dans  oes  cas,  les  ongles  6taient  pris,  parait- 
il).  Le  diagnostic  a  done  pu  6tre  fait  par  cette  coincidence  et  ne  p<^vait  prteenter 
de  difficulty  comuie  dans  le  cas  prteent :  ce  sont  d'ailleurs  des  faits  d'observation 
courante  et  bien  connus  k  Thdpital  Saint-Louis. 

Nous  devons  mentionner  4galement  ici  les  faits  qui  ont  6t6  public  par  M .  Man- 
souroff  (Atlas  international  des  maladies  rares  de  la  peau.  1891)  et  qui,  ainsi  que 
Tout  '6tabli  MM.  Vidal  et  Darier,  k  la  derni^re  seance  de  la  Sooi6t6,  doivent  ^tre 
rapport^s  k  la  trichophytie,  malgr^  Topinion  contraire  ^mise  par  Tauteur. 


Note  additionnelle. 
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cette  apparence  symptomatologique,  j'^tais  arrive  et  rest^,.mais  sans 
satisfaction,  au  diagnostic  de  syphilides  tuberculeuses  plates,  s^ches,  cir- 
cinees  que  porte  encore  le  moulage.  Mes  reserves  6taienttelles  cependant 
que  je  n*avais  pas  present  le  traitement  interne  et  que  je  m'^tais  contents 
de  lotionncr,  matin  et  soir,  et  de  panser  avec  des  compresses  imbib^es 
d'une  solution  de  sublim6  al  gr.  pour  300  gr.  d'eau.  Au  boutdc  deux  mois, 
la  guerison  6tait  a  peu  pr6s  complete.  Je  m'6tais  permis  de  faire  faire  le 
moulage  en  Tabsence  de  M.  Fournier  parce  que  j*avais  jug^  le  cas  excep- 
tionnel  et  que  je  d^sirais  le  soumettre  ult^rieurement  a  I'apprdciation  de 
nos  mattres,  qui  n'ayant  plus  la  malade  sous  les  yeux  a  leur  retour,  n'ont 
pu  se  prononcer.  Or,  il  ne  me  semble  pas  douteux  que  le  diagnostic  (c'est 
la  Tavantage  incomparable  des  bons  moulages  sur  les  atlas  quels  qu'ils 
soient)  r^irospectif  ne  soit  possible  aujourd'hui,  grkce  a  la  communication 
de  M.  Djelaleddin.  Je  crois  en  effet  qu'il  est  permis  de  dire  qu'il  s'agit  ici 
d'une  trichophytie  plantaire. 


An  cours  de  la  stance,  a  6t6  nomm6  memhre  correspondant  Hranger^  M.  le 
Djelaleddin-Moukhtar  (de  Constantinople). 


Le  secTitaLire, 
Georges  Thibierge 
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Pr68idence  de  M.  Lailler. 


SOMMAIRE.  —  Elections  du  Bureau  et  du  Comity  de  direction.  —  Allocution  de 
M.  Laillsb,  president.  —  A  Voccasion  du  proofs -verbal  :  Un  cas  d'herp^s  febrile 
simulant  le zona,  par  M.  Barth^lbmt.  (Diacuasion :  M.  Ha-LLOPEau.)  —  Al'occa- 
sion  du  proc^a-verbal  :  Sur  un  cas  de  lichen  BCrofuloaorum,  par  M.  Hallopeau. — 
Lettre  de  M.  le  professeur  Kaposi  sur  I'ichthyose  cong^nitale. — Note  pr^liminaire 
sur  nne  ^rythrodermie  inconnue  et  sur  les  raisons  qui  semblent  la  rattaoher  au  lupus 
^ryth^mateux  exanth^matique,  pour  seririr  ^I'hiatoire  g6n6rale  des  ^rythrodermies 
ou  des  ^ryth^matoses  tuberculeuses,  par  M.  Ebnest  Besnieb.  —  Sur  T^closion 
tardive  d'line  l^pre,  par  M.  Hallopeau.  (Discussion  :  M.  Vidal.)  —  Lichen  de 
Wilson  ;  crises  prurigineuses  violentes ;  gu6rison  par  I'hydroth^rapie  chaude,  par 
M.  Jacqubt.  (Discussion  :  MM.  Lailleb,  QniNQUAUD.)  —  Sur  une  vari6t6  de 
gommns  tardives  ft  Evolution  lente,  par  M.  L.  Jullien.  —  Note  sur  les  injections 
sous-cutan^es  de  8ublim6  dissousdans  Thuile,  par  M.  Bublubeauz.  (Discussion  : 
MM.  QuiNQUAUD,  Mobel-Lavallee).  —  Recherches  exp^riinentales  sur  le  chan- 
cre mou,  par  M.  L.  Jullien.  —  Recherches  bact^riologiques  sur  un  cas  de  far- 
cinose,  par  M.  R.  Saboubaud.  —  Un  cas  d'idrosad^nite  suppurative  diss^min^Ci 
par  M.  W.  Dubbbuilh.  (Discussion  :  MM.  Bbocx),  Ebn.  Bebnieb.) 


U  est  proc^d^  aux  Elections  du  Bureau  et  du  Comity  de  direction. 
Sontnomm^s  : 
Prisident  :  M.  Lailler  . 

Vice-presidents  :  MM.  Ernest  Besnier,  A.  Fournier,  Rollet 
(de  Lyon). 

Secritaiires  des  seances  :  MM.  Arnozan  (de  Bordeaux),  Feulard, 
Jacquet,  Albert  Mathieu,  Perrin  (de  Marseille),  Georges  Thi- 
bierge. 

Membres  du  Comiti  de  direction  :  MM.  Balzbr,  Gaucher, 
Hallopeau,  Le  Pileur,  C.  Mauriac. 

M.  Lailler  prononce  I'allocution  suivante  : 
Mes  chers  collkgues, 

Permettez-moi  de  vous  remercier  de  la  marque  d*estiine  que  vous  vou- 
lez  bien  me  donner  en  me  r^^lisant  president  de  la  Soci^t^  franQaise  de 

DBBMATOLOOa.  —  8*  AKXAl.  10 
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dermatologie  et  de  syphiligraphie  pour  Tann^e  1892.  Je  suis  tres  tier  de 
cet  honneur  que  je  n'avais  pas  soUicite. 

Avant  de  reprendre  la  suite  de  nos  travaux,  je  vous  proposerai  de  voter 
des  remerciements  k  notre  Secretaire  g^n^ral  et  aux  Secretaires  des  sean- 
ces pour  le  z^Ie  avec  lequel  ils  se  sent  acquitt^s  de  leurs  fonctions,  aTAd- 
ministration  de  TAssistancepublique  qui  met  a  la  disposition  de  la  Soci^te 
la  salle  dans  laquelle  nous  tenons  nos  stances,  au  Directeur  de  rhdpital 
Saint-Louis  qui  met  un  grand  empressement  a  nous  aider  pour  Torgani- 
sation  materielle  de  nos  reunions. 


M.  Barthelemy.  —  La  communication  de  MM.  Hallopeau  et  Barrie, 
sur  Vherpes  febrile  pouvant  simuler  le  zona  me  rappelle  un  fait  que  j'ai 
observe  il  y  a  quelques  ann^es  k  ThApital  Tenon,  dans  le  service  de 
M.  JofTroy. 

11  s'agissait  d'un  maladc  tr6s  4g6  et  se  mourant  d'une  pneumonia  aig^g 
droite  avec  congestion  pulmonaire  g^neralisee  (pneumonie  infectieuse, 
muguet,  etc.).  On  etait  vers  le  5«  ou  6"  jour  et  le  malade  succomba  le  len- 
demain  ou  le  surlendemain. 

Or,  ce  malade  pr^sentait  sur  le  c6te  droit  du  thorax  une  bande  Eruptive, 
large  de  quatre  doigts,  long^ue  de  six  environ,  compos^e  de  v^sicules  et  de 
croAtes.  Les  v^sicules  etaient  ^normes,  du  volume  de  pieces  de  20  centi- 
mes, par  cons^^quent  presque  bulleu^es,  et  les  croiites  donnaient  Taspect 
de  larges  lesions  ecthymateuses,  soit  isol^es,  soit  confluentes.  La  disposi- 
tion zoniforme  6taittr6s  marquee,  mais  la  bande  Eruptive,  trop  large,  trop 
d^velopp^e  m^me,  en  avant  et  lat^ralement,  faisait  totalement  d^faut  en 
arri^re ;  le  diagnostic  de  plaque  g^ante  d'herp^s  se  ftii  impost  d'emblde, 
n'etaient  les  dimensions  des  y^sicules  et  des  cro(ites  :  a  un  examen  plus 
attentif,  il  devenait  certain  que  le  zona  n'^tait  qu'apparent  et  qu'il  s*a^s- 
sait  bien  en  r^alite  d'un  herpes  febrile  monstrueux  d^veloppe  avec  une 
intensity  exceptionnelle,  sur  le  thorax  au  lieu  des  localisations  habituelles 
(levres,  narines,  gorge,  etc.). 

M.  Hallopeau.  — Nous  nous  sommes  assures  que  les  Eruptions  v6sicu- 
leuses  presentees  par  notre  malade  n'ont  laisse  a  leur  suite  ni  cicatrices, 
ni  anesthesie;  si  la  loi  posee  par  M.  Thibierge  est  vraie,  et  nos  observa- 
tions nous  permettent  jusqu'ici  de  conclure  en  ce  sens,  il  s'est  done  ag^ 
d'un  herpes  febrile  et  non  d  un  zona. 


A  L'OCCASION  DU  PROCAS-VBRBAL 


Un  cas  d'herpis  febrile  simulant  le  zona. 
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A  L'OCCASION  DU  PROCBS-VBRBAL 

Sur  un  caa  de  lichen  scrolulosorum. 

M.  HallopeAu.  —  Sous  liniluence  d'un  traitement  par  Tarsenic  etpar 
rhuile  de  foie  de  morue  employee  intus  et  extra,  T^ruption  de  lichen 
de  la  petite  malade  que  j'ai  pr6sent^e  k  la  derni^re  stance,  Eruption 
qui  durait  depuis  plusieurs  mois,  a  disparu  en  quelques  semaines  ;  on 
voit  encore,  au  cou,  les  cicatrices  des  gommes  tr^s  am^lior^es  par  les 
injections  de  chlorure  de  zinc,  k  la  main  gauche  le  spina-ventosa  en 
voie  de  gu^rison  malgr6  la  production  d'une  petite  eschare,  aux  mem- 
bres  inf§rieurs  les  cicatrices  des  gommes  tuberculeuses  entour^es 
des  petits  nodules  lupiques ;  autour  de  celle  de  la  cuisse,  un  examen 
attentif  permet  de  reconnaitre  les  traces  du  semis  de  papules  de  lichen 
qui  a  ^t^  d^crit. 

Les  biopsies  pratiqu^es  pendant  le  sommeil  chloroformique  n'ont 
pu  malheureusemeiit  ^tre  utilis^es  pour  les  Etudes  bact^riologiques 
car  les  cobayes  inocul6s  sont  morts  accidentellement  au  bout  de  pen 
de  jours. 

L'examen  histologique  a  ^t6  pratique  par  M.  Darier  qui  en  a  con- 
sign^ les  r^sultats  dans  la  note  suivante  : 

«  J'ai  eu  h  ma  disposition  deux  fragments  de  peau  excises ;  Tun  provient 
du  herd  de  la  cicatrice  si^'geant  sur  la  hanche  gauche  et  contenait  une 
elevure  ressemblant  a  un  nodule  hipique  ainsi  qu'un  ^l^ment  de  lichen ;  le 
second  provient  de  la  region  dorsnle  et  comprenait  deux  ^If^ments  de 
lichen. 

1*  Sur  les  coupes  du  premier  fragment,  obtenues  apres  durcissement  a 
I'alcool,  coupes  color^es  au  picro-carminate,  on  aper^oitdes  lesions diss^- 
minees  a  pen  pres  dans  loute  I'^paisseur  de  la  peau,  mais  groupies  sur- 
lout  dans  Irois  foyers  principaux. 

A  la  limite  du  derme  et  de  Thypoderme,  lequel  est  partiellement  scle- 
rose, se  voient  des  amas  d'un  tissii  neoforme,  compost  de  cellules  epithe- 
lioVdes,  de  cellules  gi^antes  nombreiises  et  de  cellules  embryonnaires  fusi- 
forities,  le  tout  etant  compris  dans  un  stroma  fibrillaire  ;  cc  tissu  presente 
en  un  mot  les  caracteres  des  productions  tuberculeuses.  Sur  toutc  ime 
serie  de  coupes  il  y  a  des  trainees  de  ce  tissu  tout  k  e6te  des  art^rcs  du 
plexus  sous-dermique.  II  est  done  vraisemblable,  d'apres  la  limitation 
exacte  de  ces  trainees,  d'apr^s  leur  si^ge  et  leur  forme,  qu'il  s'agit  en  ce 
point  d'one  lymphangfite  tuberculeuse.  Ailleurs  le  tissu  nouveau  diffuse  et 
s'infiltre  dans  les  mailles  de  la  partie  profonde  du  derme  et  dans  I'hypo- 
derme. 

Sur  les  m6mes  coupes,  on  relrouve  des  amas  de  ce  m^me  tissu  lubercu- 
leux  dans  le  1/3  sup6rieur  du  derme  oil  il  a  donn^  lieu  a  Taspect  clinique 
d'un  tubercule  lupique.  En  ce  point  les  cellules  dpithdlioKdes,  les  cellules 
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g^antes  et  fusiformes  constituent  des  anias  nodiilaires  et  des  boyaux  rami- 
fies et  irr^guliers  infilir^s  entre  les  mailles  du  derme. 

Enfin,  dans  la  region  oii  Ton  voyait  ^  Tcnil  nu  une  papule  de  lichen,  on 
retrouve  sur  les  coupes  ce  mime  lissu  dans  le  corps  papillaire  el  au  voi- 
sinage  d'un  folliculp  pileux.  Les  coupes  provenant  du  second  fragment 
permettent  mieux  d'ltudier  sa  localisation  dans  les  elements  de  cet  ordre. 

2«  Les  coupes  du  fragment  de  peau  de  la  r^ion  dorsale  qui  sent  les 
plus  instructives  sont  colics  qui  ont  pass^  par  un  follicule  pileux  ou  dans 
son  voisinage  imm^diat.  Dans  cettc  pi^ce,  les  lesions  sont  en  efTet  can- 
tonuses  exclusivemenl  au  pourlour  de  ces  follicules.  Le  poil  iui-mlme  est 
normal ;  ses  gaines  ne  sont  que  pou  alt^r^es  ;  mais  dans  le  tissu  conjonctif 
p^rifolliculaire  se  trouvent  des  amas  de  tissu  d'apparonce  tuberculeuse 
compost  des  mimes  Elements  que  les  amas  signalcs  dans  la  premiere 
pi6ce  ;  les  cellules  geantes  notamment,  munies  de  nombreux  noyaux  peri- 
pheriques  ou  disslminis  dans  lour  protoplasma,  sont  assez  abondantcs, 
et  on  en  compte  sou  vent  3  ou  4,  ou  davantage,  sur  unc  seule  coupe.  La 
llsion  ne  fait  pas  toiit  le  tour  du  follicule  pileux ;  au  moins  pour  les  deux 
follicules  que  comprenait  notre  fragment,  elle  se  localisait  d'un  c6tl  et 
s^ltendait,  en  hauteur,  depuis  la  rdgion  du  bulbe  jusqu'au  voisinage  de 
r^piderme  du  col  du  follicule  ;  le  tissu  morbide  forme  la  des  amas  arrondis 
et  des  boyaux  rameux  qui  s^nsinuent  entre  les  mailles  conjonctives.  Je 
n'ai  pas  pu  trouver  de  glande  sibacee  sur  mes  coupes,  maisjedois  avouer 
que  deux  ou  trois  d 'entre  elles  ont  subi  des  accidents  dans  la  manipula- 
tion et  que  leur  s^rie  n'est  done  pas  absolument  complete. 

Autour  du  follicule,  surtout  du  cAte  oil  s'est  portee  Tinliltration  n^opla- 
sique  du  derme,  le  revltement  (ipiderraique  est  Icgerement  ^paissi,  les 
papilles  et  bourgeons  interpapiilnires  sont  tr6s  irreguliers,  la  couche  cornee 
est  augment^e  d'^paisseur  et  en  voie  de  desquamation. 

Les  glandes  sudoriparcs,  tris  nombreuses  dans  les  deux  fragments,  sont 
normales  ;  pourtant  en  deux  points  j*aipu  voir  un  canal  excrlteur  se  perdre 
dans  un  amas  tuberculeux  comme  si  le  glomdrule  avail  et^  englobe  et 
ddlruit  par  la  ndoplasie. 

Je  n'ai  pas  remarque  d'alterations  des  vaisseaux  sanguinsde  la  peau. 

En  risumi,  sans  parler  de  la  lymphangite  et  des  lesions  plus  diffuses 
constal^es  dans  le  premier  fragment,  on  Irouve  au  niveau  des  papules  de 
ce  lichen  une  p^rifolliculite  sp<iciale  caraclc^risec  par  la  presence  dun  tissu 
nioformi  d'apparence  tuberculeuse. 

II  importait  de  rechercher  lesbacilles  de  Koch  dans  mes  coupes ;  je  n  ai 
pas  pu,  faule  de  materiel  sufTisant,  consacrer  plus  de  6  ou  8  coupes  a  celte 
recherche.  Dans  aucune  d'entre  elles,  qu'elle  vtnt  de  Tun  ou  de  Tautre 
fragment,  je  n'air^ussi  a  colorer  des  bacilles;  mais,  dans  ces  conditions,  ce 
r^sultat  nigatif  n'a,  il  est  vrai,  pas  grande  valeur.  J'ai  appris  que  d  autre 
part,  par  suite  d'un  accident,  les  inoculations  aux  cobayes  n'avaient  pas 
donni  de  risullat. 

La  preuve  scienlifique  de  la  nature  tuberculeuse  de  la  neoplasia  trouv^e 
dans  ce  cas  fait  done  difaut ;  quoiqu'elle  soil  Iris  probable  au  point  de  vue 
purement  hislologique,  on  doit  convenir  que  sa  nature  syphilitique  ou  autre 
n'est  pas  absolument  exclue. 
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Mais  si  Ton  rapproche  le  r^sultat  ci-dessus  de  ceux  qu'ont  obtenus 
dans  des  cas  analogues  Jacobi  et  Sack,  on  pent  conclure  : 

Que  le  diagnostic  de  lichen  scrofulosorum,  pos6  par  la  clinique,  se 
trouve  ici  confirm^  par  Thistologie ; 

2o  Que  cette  affection  a  pour  lesion  anatomique  une  p^rifolliculite  spe- 
cials qui  parait  de  nature  tuberculeuse.  La  constatation  de  Jacobi  qui  a 
Irouv^  dans  son  cas  des  bacilles  de  Koch  confirme  cette  seconde  Con- 
clusion. » 

Ces  conclusions  viennent  k  Tappui  de  celles  que  nous  avons  formu- 
l^es  dans  la  pr^c^dente  stance  :  comme  MM.  Jacobi  et  Sack,  M.  Darier 
a  reconnu  aux  papules  du  lichen  scrofulosorum  la  structure  des  nodu- 
les tuberculeux;  ce  fait,  rapproche  de  la  constatation  de  bacilles  peu 
nombreux  mais  bien  nets  faite  dans  un  cas  par  Jacobi,  de  Tappa- 
rition  de  T^ruption  apr^s  des  injections  de  tuberculine  et  du  groupe- 
mcnt  des  papules  de  lichen  autour  des  cicatrices  gommeuses  et  de 
leuF  cercle  de  nodules  lupiques^  ne  nous  parait  laisser  aucun  doute 
relativement  k  la  nature  tuberculeuse  de  cette  dermatose  ;  la  preuve 
nous  en  parait  faite  malgr^  Tabsence  d'inoculations  6tablissant  sa  trans- 
mission positive  ;  il  est  possible  d'ailleurs  que  ces  inoculations  ne 
donnent  jamais  de  r^sultats  puisque,  malgr^  la  constatation  par  Ja- 
cobi de  quelques  bacilles  dans  des  papules,  les  vraisemblances  sont 
en  favenr  de  lesions  provoqu^es,  non  directement  par  Tagent  infec- 
tieux  lui-m^me,  mais  secondairement  par  les  ferments  solubles  qu'il 
engendre  ;  la  disparition  rapide  de  toute  r^ruption  chez  notre  petite 
malade  sous  Tinfluence  de  Thuile  de  foie  de  morue  vient  k  Tappui  de 
cette  mani^re  de  voir.  II  y  a  un  contraste  k  cet  ^gard  entre  les  loca- 
lisations p^rifolliculaires  de  la  tuberculose  et  celles  de  la  syphilis 
qui  sont  remarquables  par  leur  resistance  prolong^e  au  traitement 
intus  et  extra  par  les  sp^cifiques. 


lAettre  de  H.  le  prolesaeur  Kaposi  but  I'lohthyose  cong6nitale. 

En  lisant  les  discussions  tr^s  int^ressantes  qui  ont  suivi  les  com- 
munications  de  MM.  Hallopeau  et  Bar  sur  des  cas  d*  aichthyose 
foe  tale  >,  jc  me  suis  decide  k  attirer  Tattention  de  la  Society  sur  la 
planche  IX,  cahier  3de  TAtlas  de  Ilebra  {Ichthyosis  sebacea),  sur  la 
description  de  cas  semblables  qui  figure  dans  le  grand  ouvrage  de 
Hebra-Kaposi  (^Idit.  allemande,  t.  I,  p.  92)  et  dans  mon  livre  (Edit. 
fraoQaise,  2*  Edition,  t.  I,  p.  194,  195)  et  surle  chapitre  consacr^  k  la 
a  Dermatitis  exfoliativa  neonatorum  y>  (Jbfd.,  p.  821). 
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Le  cas  deM.  Ilallopeau  me  paratt  semblablo  k  celui  de  la  planche 
cit6e  de  TAllas  de  Hebra ;  celui  de  M.  Bar  peutt^tre  rapproch^  des 
monstruosit^s  ddcrites  par  Steinhauser  {cutis  testacea;  planche 
reproduite  dans  1' Atlas  de  Cazenave  ou  de  Rayer),  Kyber,  H.  Hebra  et 
d'autres.  Mais  il  y  a  des  cas  moins  prononces  et  il  me  parait  que  le  cas 
de  M.  Bar  appartieul  k  cette  cat^gorie,  c*est-^-dire  est  le  cas  d  un 
foetus  mieux  d^veloppe. 

II  n'y  apas  de  doute,  d'autre  part,  que  Yichthyose  conginitale  bien 
caracterisee  pourrait  se  montrer  sous  Taspect  du  cas  de  M.  Bar,  la 
description  seule  ne  me  permettant  pas  une  opinion  ferme. 

Les  enfants  nes  avec  1'  « ichthyosis  sebacea  »  peuvent  ^tre  sauv^s  et 
apr6s  leur  guerison  (2  k  3  semaines)  leur  peau  parait  tout  k  fait  nor- 
male,  je  veuxdire  qu  elle  ne  presente  point  d'ichthyose. 

II  y  a  des  moments,  dans  Y  «  epidermitis  exfoliativa  neonatorum  », 
oh  il  est  bien  difficile  de  differencier  cette  derniere  affection  de  la 
premiere.  Peut-t^tre  s'agit-il  de  la  meme  affection,  commengant  dans 
un  cas  dans  Tut^rus  m6me,  dansl'autre  seulement  apres  la  naissancc. 

Kaposi. 

M.  IIallopeau.  —  Jc  remereie  M.  le  professeur  Kaposi  d'avoir bien  voulii 
intervenir  avec  sa  grande  autorit^  dans  notre  discussion  sur  Tichthyose 
congenitiilo.  Je  suis  heureux  de  constater  qu'il  confirme  le  diagnostic  que 
nous  avons  porl^  surlVnfanl  que  nous  avons  pr^sent^,  caroe  qu'il  appelle 
avec  F.  Hebra  ichthyose  sebaceae,  n'est  autre  que  richlhyose  cong^nitale 
des  autres  auteurs.  Pour  ce  qui  est  du  cas  de  M.  Bar,  il  offre  avec  le 
n6tre  de  telles  analogies  que  nous  croyons  devoir  le  rattacher  au  mdine 
type  dont  il  repr^sente  une  forme  plus  accentude.  L'ectropion,  la  defor- 
mation de  la  bouche  et  des  extremites,  I'attitude  des  membres,  rasped 
collodionn^  de  l  epiderme  non  dosquamo  sunt  des  caracteres  qui  nous 
paraissent  1?  separer  des  autres  exfoliations  congenitales  et  particuliere- 
ment  de  la  cutis  teslacea  et  de  Tepidermitis  exfoliativa  neonatorum. 


Note  pr61iminaire  sur  une  ^rythrodermie  inconnue  et  sur  les  rai- 
Bons  qui  semblent  la  rattacher  au  lupus  6ryth6mateux  exanth6- 
matique,  pour  servir  k  I'histoire  gta6rale  des  ^rythroderxoies  ou 
des  6ryth6mato8eB  tuberculeuses. 

Par  M.  Ernest  Besnier. 
I 

Bien  que  personne  n'ignore  que  la  tuberculose,  k  la  mauiere  des 
autres  maladies  virulentes,  puisse  determiner  des  dryth^mes  et  des 
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^rythrodermies,  I'attention  g^n^rale  des  m^ecins '  n*est  pas  fix^e  de- 
puis  assez  longtemps  sur  leur  existence  pour  les  connaitre  r^ellement 
et  pour  les  reconnattre. 

Hier  encore,  alors  que  Ton  pouvait  pr6iendrc  que  la  presence  r^elle 
du  bacille  ^tait  n^cessaire  pour  caracleriser  une  alteration  de  la  tuber- 
culose,  on  ^tait  mal  pourvu  pour  rattacher  k  cette  maladie  des  lesions 
dont  la  forme  clinique  ne  r^pondait  pas  au  type  classique  vulgaire. 
Mais  aujourd'hui,  ofl  Ton  sait,  k  n^en  pas  douter,  que  des  foyers  de 
tuberculose  peuvent  exister  k  V6tai  absolument  latent  (ainsi  que  le 
d^moutrent  les  examens  n6cropsiques,  et  que  I'ont  montr6  trop  6vi- 
demment  les  injections  de  tuberculine),  et  que  des  infections  de  voisi- 
nage  ou  k  distance  peuvent  Mre  produites  par  des  toxines  k  doses 
infinit^imales,  il  y  a  lieu  de  faire  intervenir  dans  la  recherche  de  la 
nature  des  ^ryth^matoses  inconnues,  la  possibility  de  cette  origine 
tuherculeuse,  alors  m^me  que  ces  ^ryth^matoses  sont  resolutives  et 
fugaces. 

En  ce  qui  concerne  les  erythrodermies  de  la  tuberculose,  ou  si  Ton 
veut  les  eruptions  erythemato-lupiques,  on  savait  en  r^alite  depuis 
longtemps  queTerytheme  centrifuge  de  Biett  n'est  pas  toujours  suivi 
de  la  serie  complete  de  la  sequelle  lupique,  et  qu'il  peut  disparaitre 
plus  ou  moins  completement,  quelquefois  compietement,  phenomene 
fort  simple  qui  trouble  encore  aujourd'hui  cependant  la  conscience  de 
quelques  observateurs,  et  les  conduit  k  suspecter  ou  k  nier  la  legiti- 
mite  erythemato-lupique  des  varietes  exanthematiques  du  lupus 
erythemateux,  — je  dis  legitimite  lupique,  et  non  pas  legitimite  tuber- 
culeuse,  pour  bien  separer  la  question  speciale  que  je  souleve,  de  la 
negation  encore  soutenue  par  des  compatriotes  sur  la  nature  tubercu- 
leuse  du  lupus  erythemateux. 

On  sait  enfin,  depuis  la  publication  du  grand  ouvrage  de  41ebra- 
Kaposi  que  des  lesions  erythemateuses  paratypiques,  mais  apparte- 
nant  certainement  au  lupus  erythemateux,  peuvent  apparattre  sur  tons 
les  points  du  corps,  avec  une  polymorphie  imprevue.  Mais  ces  faits 
sont  restes  dans  notre  pays,  et  meme  au.pays  d'origine,  pen  etudies, 
peu  connus,  steriles,  meconnus,  k  cause  du  cercletrop  etroit  trace  aux 
ciiuiciens  dans  la  periode  histologique  qui  prend  fin  actuellement. 
La  serie  des  lesions  cutanees  erythemateuses,  ou  autres,  qiu  ont  le 
bacille  tuberculeux  pour  origine  indirecte  ou  directe  est  autrement 
elendue  que  celle  qui  a  ete  tracee  par  Tecole  histologique  ;  mais  cette 
limite  est  aujourd'hui  rompue  de  tons  c^tes^etle  travail  recent  ettres 
rcmarquable  de  Jadassohn  sur  les  relations  qui  unissent  le  pityriasis 
rubra  dc  Hebra  i  la  tuberculose  (1)  en  temoigne  en  termes  clairs. 

(1)  Jadassohn.  Ueber  die  PityriasiB  rubra  (Hebra)  und  ihre  Besiehungen  Eur 
Tuberculose,  etc*.  In  AreA.  /.  Dermat,  u  Syph.,  1891,  p.  941,  et  1892,  p.  85,273, 
463.  Anal,  franf.  par  Doyon,  m  Ann.  de  Dermat,,  avril  18P2,  p.  413. 
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r  Eu  ^gard  k  Thidtoire  g^n^rale  de  r^ryth^maiose  lupique,  tenne 
pour  nous  synbnyme  d'^ryth^matose  tuberculeuse,  il  6tait  devenu 
n^cessaire  de  poss4der  des  observations  r^centes,  recucillies  an  taux 
clinique  du  jour.  Le  fait  remarquable  qui  nous  a  ^t^  pr^sent^,  Fannie 
dernidre,  par  M.  Hallopeau  {loc.  infra,  cit,)^  d^finitivement  confirm^, 
et  Tobservation  de  la  malade  que  je  vais  vous  presenter,  quand  elle 
aura  ^t^  confirmee  k  son  tour,  permettront  de  reprendre  la  question 
sur  des  bases  nouvelles  plus  larges  et  vraiment  m^dicales. 

II 

Obsbrvation.  —  Fille  de  17  ans,  brodeuse  en  perles  au  metier,  entr^  a 
I'hdpital  Saint-Louis,  service  de  M.  Ernest  Besnier,  le  25  mars  1892. 
M.  Babouraud,  interne  du  service.  (Pi^ce  du  Mus6e  de  Thdpital  Saint- 
Louis;  Collect,  g^n^r.,  n**  1668.) 

I.  —  P^re  et  mere  vivants,  de  sant^  moyenne,  ayant  eu  huitenfants,  un 
mort-n6,  deux  morts  en  bas  &ge  ;  les  survivants,  pas  plus  que  les  parents, 
ne  paraissent  pas  avoir  de  tare  tuberculeuse. 

La  malade  est  delicate,  nerveuse ;  elle  a  eu  presque  toutes  les  affections 
communes  de  I'enfance  et  de  la  Jeunesse.  Au  mois  de  janvier  1890,  une  at- 
taque  d'  «  influenza  ».  Menstru6e  d  Hans,  et  r^gl^e  irr^gruli^rement  de- 
puis.  A  treize  ans  et  demi  elle  a  commence  k  travailler  en  atelier,  pi^ce 
assez  petite  dans  laquelle  sont  r^unies,  selon  le  moment,  de  trois  a  dix 
ouvri6res. 

II.  —  En  juillet  1891,  six  mois  aprds  I'influenza,  premier  d^but  des  acci- 
dents, k  la  suite  d'un  saisissement  6prouv6  pendant  les  regies,  a  I'occa- 
siond'une  querelle,et  apr^s  suppression  brusque  de  T^coulcment  du  sang, 
la  malade  ^prouve  des  douleurs  dans  les  articulations  radio-carpiennes, 
et  dans  les  jointures  des  mains  des  deux  c6tds,  avec  un  peu  de  gonfle- 
ment,  et  il  apparatt,  sur  le  dos  du  poignet  droit  seulement,  une  plaque 
rouge.  De  14,  T^ruption  se  diffuse  lentement  sur  le  dos  de  Tavant-bras,  et 
se  r^partit  sur  le  dos  des  doigts  en  petits  groupes ;  concurremment,  se 
montrent  de  petites  taches  roses  autour  des  oreilles. 

Rien  autre  pendant  quelques  mois  ;  cest  seulement  a  la  fin  de  1891,  en 
d^ccmbre,  qu*il  apparatt  au-devant  du  sternum,  en  haul,  une  plaque  rouge 
de  la  dimension  d'une  pi^ce  de  cinq  francs  en  argent. 

En  f^vrier  1892,  premiere  apparition  de  I'^ruption  sur  le  membre  supe- 
rieur  gauche  par  une  rougeur  de  la  dimension  d'un  pain  k  cacheter  sur 
Tarticulation  m^tacarpo-phalangienne  de  Tindex  gauche,  puis  sur  le  dos 
des  doigts.  En  m$me  temps,  les  taches  pre-auriculaires  s'etalent  sur  le  vi- 
sage ;  des  disques  rouges  couronnent  les  saillies  malaires,  et  le  nez  se 
couvre  de  rongeurs  ;  la  partie  inf^rienre  de  la  face  restant  en  reserve,  a 
Texception  d*une  tache  rouge  au  sommet  du  menton.  De  ddcembre  1891  a 
mars  1892,  la  plaque  du  sternum  avait  continue  a  s'6taler  en  haut  vers  le 
col,  et  en  bas  vers  la  region  mammnire,  pendant  que  des  flots  nouveaux 
se  montraient  au  pubis,  aux  sommets  acromiaux,  aux  rc^gions  fes.sieres. 
G'est  seulement  4  1a  fin  de  mars,  apres  Tentr^e  a  rh6pital,  que  sont  appa- 
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raes  les  lesions  des  membres  inferieurs,  constitutes  par  de  tr^s  petites 
plaques  situtes  aux  malltoles,  enavantdes  tibias,  aux  genoux. 

Sur  tous  les  points  oil  s'ttaient  ddveloppts  ces  fitments,  monies  phtno- 
menes  objectifs  :  plaques,  points,  ou  lignes  rouges,  Itg^rement  saillaots, 
se  recouvrant  d'une  tr^s  Itgtre  desquamation  adhtrente,  croissant  par  la 
ptriphtrie  toujours  indiqute  par  une  ligne  rouge  sinueuse  ou  hachurte,  al- 
lant  ^  la  rencontre  les  uns  des  autres,  pour  fusionner.  M4mes  troubles  sub- 
jectifs  tgalement :  douleurs  articulaires ;  hyperesthtsie  cutante,  brfllures, 
prurit,  etc.  Avec  cela,  malaises  divers  inddfinissables,  tnervement,  perte 
graduelle  des  forces,  et  enfm  six  mois  aprds  le  dtbut,  au  commencement 
de  Janvier  1892,  obligation  de  prendre  le  lit.  ^ 

III.  —  Au  25  mars  1892,  a  I'entrte  de  la  malade,  on  la  trouve  dans  le 
decubitus  dorsal ;  tous  ses  mouvements,  provoquts  ou  spontants,  doulou- 
reux ;  non  seulement  il  y  a  de  I'hyperesth^sie  cutante  au  niveau  des  points 
truptifs,  mais  il  n'est  pas  une  seule  jointure  qui,  sans  gonflement  appre- 
ciable, ne  soit  douloureuse  au  mouvementou  a  la  pression. 

Mdme  en  dehors  de  I'ttrange  Eruption  dont  la  description  sommaire 
suit,  tout  est  strange  dans  Taspect  de  ce  cas  qui  diiTi&re  de  tout  ce  [que  Ton 
observe  communtment,  et  qui  ne  rtpond  a  aucun  type  pathologique  classt. 

L'eruption,  partout  d*un  rose  vioMtre,  variable  selon  les  oscillations  de 
la  circulation  cutan6e,  mais  le  plus  ordinairement  d'un  rouge  vineux^  est, 
suivant  les  lieux,  morbilliform^  ou  scarlatiniforme ;  presque  nuUe  part  elle 
n*cstlisse  ni  brillante.  Elle  est  mate  par  le  fait  dela  desquamation  Itg^re 
et  adhirente  qui  se  produit  k  sa  surface.  Partout  elle  s'efTace,  en  grande 
partie,  k  la  pression  des  doigts,  et  quand  on  Texamine  a  travers  une  lame 
de  verre  comprimant  la  peau,  on  retrouve  une  teinte  fauve  du  fond,  en 
ni^me  temps  que  quelques  ponctuations  rouges  tr^s  fines.  Cette  teinte 
fauve  se  remarque  spontantment  en  quelques  points  oh  la  coloration  est 
habituellement,  ou  accidentellement,  moins  rouge,  telle  qu*ala  region  cer- 
vicale  anttrieure. 

La  teinte  rouge  est  partout  k  deux  tons  :  au  centre  des  tlots  primitifs 
ou  des  grandes  nappes  secondaires,  le  ton  est  tteint ;  il  esf  vif  sur  tous  les 
points  initiaux,  et  sur  toutes  les  bordures  circonftrentielles  ;  Ttryth^me, 
en  un  mot,  est  partout  centrifuge.  Au  niveau  des  parties  atteintes,  la  peau 
est  tpaissie  Itgerement ;  mais  on  pent  le  constater  aistment,  aussi  bien 
sur  les  bordures  des  grandes  plaques,  et  sur  les  fitments  rtcents  qui  sont 
en  relief  sur  les  parties  saines.  Sa  demonstration  devient  tr6s  nette  au  ni- 
veau des  ilots  do  reserve  qui  sont,  de  toute  Evidence,  au-dessousdu  niveau 
des  surfaces  truptives. 

La  progression  de  rtruption  se  fait  lentement  mais  d'un  pas  continu ; 
des  parties  en  Eruption,  s'avangent  sur  les  parties  saines  des  jettes  lintai- 
res,  quelques-unesponctutes,  des  esp^ces  de  sugillations  d'un  rose  vif  qui 
s*avancent  sur  le  tegument  normal.  En  mtme  temps,  sur  ces  parties 
saines,  qu*elles  soient  libres  ou  qu'elles  constituent  des  tlots  de  reserve, 
apparaissent  des  points,  des  taches,  qui  s*etalent,  vont  a  la  rencontre  les 
unes  des  autres  et,  finalement,  coalescent.  Ce  processus  n'est  modifie 
par  aucune  circonstance  exttrieure ;  il  ne  se  produit  pas  plus  rapidement 
ni  plus  activement,  malgrt  le  prurit,  sur  les  parties  laisstes  expostes  que 
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sur  les  regions  occluses  dans  un  pansement  ouai^  herm^tique  sec,  ou  dans 
les  regions  enveiopp^es  avec  des  compresses  impr^gn^es  de  solution 
aqueuse  de  resorcine  a  5  pour  100. 

VI.  —  Voici,  a  present,  la  topographic  de  I'eruption.  La  t^te  enii^re  est 
envahie.  Sur  le  cuirchevelu,  couleur  rose  p4le  atti^nu<§e  par  une  desquama- 
tion seche  adherente,  sans  alopecie,  ni  localisations  en  disques.  Apr^s  une 
teinte  fauve  douteuse  de  la  lisiero,  la  face  devient  rapidement  d'un  rose 
vineuxlisse,  luisantsur  le  nez.  La  rougeur  des  oreilles  varie  suivantretat 
de  la  circulation  du  visage,  mais  raflfection  y  est  toujours  d^celee  par  une 
fine  desquamation  adherente,  seche.  La  limite  inferieure  de  la  rougeur 
uniforme  du  visage  j^tteint  la  parlie  rouge  de  la  levre  superieure  qu'elle 
exfolie  l^g^renient. 

Les  paupieres  atteintesen  entier  dans  leur  face  cutan6e,  demeurent  tout 
a  fait  indemnes  dans  leur  portion  conjonctivale,  de  ra^me  que  la  conjonc- 
tivebulbaire.  La  langue,  la  cavity  buccale,  le  pharynx,  ne  sent  pas  atteint^. 

Le  grand  tlot  de  reserve  qui  occupait  toute  la  region  inferieure  et 
moyenne  de  la  face  et  qui  est  repr^sente  sur  la  piece  moulde  et  sur  Taqua- 
reJle,  a  presque  compl^tement  disparu,  combl^  a  la  fois  par  la  progression  de 
ses  bords,  par  Textension  de  la  plaque  mentonniere  et  par  le  d^veloppement 
d'un  grand  nombre  de  taches  ^ryth^mateuses  isolees.  On  retrouve  la  les 
caracteres  constants  du  processus  eruptif,  c'est-a-dire  la  coloration  6ryth^- 
mateuse  vive  de  tous  les  elements  jeunes  ei  nouveaux,  opposes  a  la  teinte 
jaune  des  parties  plus  ancieunement  atteintes. 

La  partie  anterieure  du  col  jusqu'au  niveau  de  la  saillie  des  scalenes 
presente  nettement  cette  teinte  fauve  avec  s^cheresse  de  la  surface  et  des- 
quamation adherente. 

La  partie  post^rieure  de  la  nuque  correspondante  est  en  6tat  de  prolife- 
ration, envahie  incompl^tement  et  par  consequent  d'une  coloration  erythe- 
niateuse  vive. 

La  grande  plaque  de  la  region  thoracique  anterieure,  qui  n'a  pas  cesso 
de  crottre  depuis  Tentree  k  Thdpital,  occupe  maintenant  toute  la  region 
comprise  entre  la  region  claviculo-humerale,  la  region  intermammaire  et 
la  region  sous-sterno-mamraaire. 

Les  grands  Hots  de  reserve  represent^s  sur  le  moulage  et  sur  le  dessin 
ont  diminue  considerablement  -de  surface,  et  commencent  a  enserrer  le 
mamelon,  qui  forme  le  centre  de  I'ilot  de  reserve. 

Tout  cela,  selon  le  processus  deja  plusieurs  fois  d^crit,  avec  la  colora- 
tion fauve  des  parties  centrales  avec  desquamation  seche  et  la  coloration 
rose  vif  des  parties  qui  progressent  et  qui,  dans  cette  region,  sont  sepa- 
rees  des  parties  prolifdratives  par  une  coUerette  de  desquamation  tres 
accentuee. 

En  arriere  de  la  region  thoracique,  toute  la  surface  visible  (la  malade 
etant  assise)  est  libre  de  toute  Eruption  a  Texception  de  3  ou  4  macules 
isolees  a  la  parlie  superieure  de  la  region  lombaire,  de  2  pctites  plaques  acro- 
miales  et  de  petites  sugillations  qui  envahissent  lentement  et  faiblement. 

En  quelques  points,  dans  la  fosse  sus-epineuse,  par  exemple,  en  dehors 
de  toute  plaque  proprenient  dite,  on  voit  se  former  des  sugillations  lineaires 
isolees  semblables  a  celles  qui  partent  des  bords  des  plaques. 


Digitized  by 


SISaNCE  DU  21  AVRIL  1892 


155 


A  la  partie  post^rieure,  les  grandes  plaques  fessi^res  orciipent  niainto- 
nant  loute  la  region,  prdsenlant  les  caract^res  des  plaques  pr<^cedeniimenl 
dpcriles :  coloration  fauve  au  centre,  rongeur  et  sugillation  d  la  p^riph^rie. 

Les  plaques  s'arrMent  aux  pUs  de  contact  et  ne  paraissent  avoir  aucune 
tendance  a  s'installer  aux  orifices  naturels. 

Membres  sup^rieurs.  —  Toulo  la  face  dorsale  de  la  main  droite,  tout  le 
dos  de  Tavant-bras,  toute  la  region  ol^crdnienne  sont  occup^s  par  une  nappe 
aniforme  pr^sentant  comme  toutes  les  pr^c^dentes  la  teinte  fauve  du  centre 
el  la  coloration  gi'ise  des  bordures. 

A  la  main  la  face  palmaire  est  r^serv^e  en  entier,  la  limito  supc^rieure 
de  la  reserve  est  tracee  par  lo  pli  radio-carpien,  les  bords  lateraux  par  la 
ligne  ficlive  qui  separe  la  rc^gion  sudoripare  palmaire  de  la  region  multi- 
foUicuIaire  dorsale.  Les  ongles  ne  pri^sentent  aucune  alteration. 

Le  bras  est  couvert  in^galement  de  taches  sugillatoires  ou  diffuses  d'une 
coloration  rose  vif  et  qui  sont  en  pleine  activity  d*6volution.  Ge  membre 
qui  depuis  deux  semaines  est  enveloppc^  dans  une  solution  de  resorcine 
a  5.0/0,  non  seulement  n'a  pas  bt^nenci^  de  cet  enveloppement,  mais  tous 
les  phenom^nes  s'y  pr^sentent  plus  accentues  que  sur  les  autres  :  prurit 
plus  vif,  excoriation  produite  par  le  grattage  au  moment  du  changement  de 
pansement ;  o^dematie  I6g^re  sur  le  dos  de  la  main  et  de  Tarticulation  radio- 
carpienne  ;  douleur  d  la  pression  de  toutes  les  jointures  sans  exception. 

Le  membre  sup<^rieur  gauche  qui  n'a  etd  envahi  que  6  mois  apr^s  le  pr^- 
<  Ment  ne  presente,  occupe  par  1  eruption,  que  le  dos  de  la  main  et  de 
l  avant-bras;  la  region  ol^crAnienne,  une  petite  partie  de  sa  face  ant^rieure 
A  quelques  sugillations  lin^aires  sur  la  face  posl^rieure  du  bras,  en  voie 
de  df^veloppement.  M^mes  limites  pour  la  face  palmaire  que  celles  qui  ont 
f^t^  d^crites  pour  Tautre  c6t^. 

Membres  infirieurs, —  Depuis  Tentree  de  la  malade,  ils  ont  M  enve- 
loppesconslamment  dans  Touate  recouverte  de  taffetas  impermeable,  sans 
que  Ton  obtienne  m^me  une  lege  re  sudation.  On  ne  trouve  a  leur  surface 
que  detres  faibles  maculatures,  sans  trace  de  mouvement  extensif  accus(';es 
seulement  aux  malleoles,  en  avant  de  la  saillie  du  jambier  anteriour,  au 
niveau  de  la  cr^^te  du  tibia  et  en  avant  de  la  rotule  et  en  arriere  du  tendon 
calcaneen . 

Ges  regions  n'ont  pas  eu  et  n'ont  pas  de  prurit.  Elles  n'ont  pas  de  dou- 
leurs  spontan^es.  II  n  y  a  pas  de  gonflement  articulaire,  mais  on  relive 
de  la  doaleur  a  la  pression,  au  niveau  de  tout(»s  les  jointures,  particuli^re- 
mentdes  petiles. 

Les  regions  femorales  sont  libres  depuis  la  partie  moyenne ;  mais,  des  ce 
p<iint,  on  constate  d  immenses  plaques  occupant  toute  ia  partie  superieure 
t't  interne,  apres  un  inter\'alle  incompiet  se  repandant  sur  la  region  tro- 
'hanterienne. 

Lecentre  de  ces  plaques,  qui  sont  en  proliferation  aigue,  est  lisse,  et  la  peri- 
pheric presente  au  plushaut  degre  les  sugillations  lineaires  deja  plusieurs 
fois  indiquees  et  qui  marquent  la  proliferation  active  des  Elements  eruptifs. 

Se  prolongeant  ju.sque  dans  les  regiofis  inguinales,  les  placards  supe- 
rieurs  occupent  tout  I'abdomen  jusqu'au  niveau  de  I'ombilic  qui  forme  le 
centre  d'un  flot  de  reserve. 
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La  partie  sup^rieure  de  cet  tlot,  k  Taide  des  iratn^es  lin^aires,  se  di- 
rigc  vers  la  grande  plaque  de  la  region  thoracique  ant^rieure  ou  elle  com- 
mence k  entrelacer  ses  vergetures  avec  ceiles  de  la  plaque  susdite. 

V.  —  L'6tat  g6n6ral  a  peu  vari6;  6tat  febrile  subaigu  remittent, 
malaises  varies,  prurit;  g^ne  des  mouvements  provoqu^s  a  cause  des 
arthralgies  multiples;  un  peu  d'appetit,  alimentation  k  la  demi-portion. 

Urine  en  quantite  normale,  non  albumineuse. 

La  temperature  axillaire,  apres  quelques  oscillations  et  un  paroxysme 
vesp^ral  ^lev6, 38»,9,  descend  r^guli^rement  le  matin  a  quelques  dixi^mes 
au-dessus  de  37o  et  remonte  le  soir  de  1  a  5  dixi^mes  au-dessus  de  SS^. 

Un  nouveau  paroxysme  apparait  le  18  avril  avec  malaise  vif,  et  douleurs 
pr^cordiales. 

II  n'y  a  eu  de  diarrh^e  que  pendant  les  quelques  jours  ou  Ton  a  donne 
(d'ailleurs  sans  succ^s)  du  salicylate  de  sonde  pour  combattre  les  ar- 
thralgies. 

La  menstruation  n*a  pas  reparu,  ce  qui  fait  aujourd'hui  environ  3  mois 
de  suppression. 

La  malade  n'^prouve  aucune  douleur  intense  et  le  processus  ^ruptif  no 
s*accuse  que  par  du  prurit. 

Une  toux  petite,  non  quinteuse,  mais  assez  fr^quente,  existe  sans  expec- 
toration appr<^ciable.  A  Tauscultation,  simple  faiblesse  du  murmure  respi- 
ratoire,  at6lectasie  liabituelle  avec  alterations  mobiles  et  disou tables  de  la 
tonalite  des  bruits  de  percussion. 

La  malade  accuse  des  pinccments  Tr^quents  vers  la  region  precordiale. 
Le  occur  n'est  pas  normal :  100  battements  environ  par  minute,  avec  impul- 
sion et  vibration  transmise  aux  vaisseaux  du  cou ;  le  premier  bruit  est 
mal  pergu»  prolong^,  et  un  peu  a  droite  prend  le  caract6re  d/un  souffle, 
qui  disparatt  a  gauche  et  a  la  pointe  (endomyocardite  probable). 

Ill 

En  resume,  une  jeune  ouvri^re  en  paries,  ch^tive,  travaillant  dans 
un  atelier  etroit,  a,  au  commencement  de  1891,  une  attaque  d*in- 
fluenza.  Quelques  mois  apr^s,  k  la  suite  d'une  commotion  nerveuse 
banale,  et  pendant  la  belle  saison,  elle  ^prouve  des  douleurs  articu- 
laires  dans  les  deux  extr^mites  superieures  et  elle  voit  se  d^velopper 
lentement,  sur  le  dos  de  ravant-bras  et  de  la  main  droite  une  Eruption 
de  taches  erythdmateuses  k  developpement  excentrique,  prurigineu- 
ses,  desquamant  finement,  et,  peu  apr^s,  depetites  taches  semblables 
autour  des  oreilles.  C*est  tout  pendant  cinq  mois ;  puis,  vers  la  fin  de 
Tann^e,  apparait  une  premiere  plaque  rouge  sur  le  sternum. 

En  Janvier  1892,  septi^me  mois  de  la  maladie,  T^tat  general,  qui 
etait  reste  bon,  commence  k  s'alt6rer.  Des  taches  rouges  Isoldes,  tou- 
jours  croissant  excentriquement  apres  avoir  ete  ponctuees  au  d^but, 
se  d^veloppent  sur  la  face,  et  ne  tardcnt  pas  k  se  r^unir,  puis  s'^ta- 
lent  sur  le  col,  en  m^me  temps  que  de  nouveaux  centres  ^ruptifs  appa- 
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raissent  sur  le  dos  de  la  main  et  de  Tavant-bras  gaudies,  sur  la  poi- 
trine,  sur  rabdomen,  k  la  face  interne  et  sup^rieure  des  cuisses,  sur 
les  regions  fessi^res. 

Sur  tons  ces  points,  le  processus  est  le  m^me,  la  teinte  vineuse, 
rinfiltration  dermique  identiques. 

Quand  une  plaque  a  ^t^  constitute  par  Tagglom^ration  des  ^l^ments 
initiaux,  elle  se  d^veloppe  par  la  p^riph^rie  k  Taide  de  prolongements, 
de  digitations  ^ryth^mateuses  qui  se  dirigent  vers  les  plaques  voi- 
sines  jusqu'^  ce  qu'elles  aient  fusionn^.  Dans  les  points  oCi  la  mar- 
che  initiale  a  laiss^  des  Hots  de  reserve,  on  voit,  en  m^me  temps 
que  la  circonterence  ^ruptif e  projette  desjettes  vers  I'ilot  sain,  celui- 
ci  se  couvrir  d'^ldments  ponctu^s  ou  sugiJlatoires  qui  concourent  k 
combler  les  surfaces  premidrement  atteintes,  toute  la  surface  Eruptive 
desquame  finement  sans  exfoliation  sensible,  et  sans  que  le  grattage 
enldve  la  desquamation . 

Partout  r^ryth^me  disparait  sous  la  pression  du  doigt,  mais  laissc 
une  tache  fauve  et  des  points  plus  colorte,  que  Ton  constate  ais^ment 
en  examinant  les  surfaces  comprimtes  k  Taide  d'une  lame  transpa- 
renle,  circonstance  qui  indique  Tinfiltration  du  derme  superficiel, 
infiltration  que  Ton  constate  ^galement  par  F^l^vation  du  niveau  de  la 
peau,  et  la  saillie  marginale  des  plaques  ^ruptives. 

La  teinte  dominante  est  rouge  vineux,  tr6s  accentu^e,  dans  les 
paroxysmes  f^briles,  et  tr6s  variable  dans  une  m6me  journ^e  ;  elle  a 
trois  tons  principaux  :  rouge,  fauve,  chamois  sur  quelques  points 
depuis  longtemps  atteints,  rouge,  rose  pftle  sur  les  grandes  plaques, 
rouge  rose  vif  sur  les  bords  prolif^rants. 

L'^ruption  qui,  pendant  les  six  premiers  mois  de  la  maladie,  avait 
4t6  lente  et  torpide,  et  n'avait  envahi  que  la  main  et  Tavant-bras 
droits,  progresse,  .^  present,  d^unefagon  subaigue  et  visible  ;  en  qua- 
tre  mois,  elle  a  convert  la  t^te  enti^re,  la  face,  sauf  une  petite  reserve 
mentonnidre  qui  se  comble  tons  les  jours,  le  col^  la  partie  anterieure 
du  tronc,  le  pubis,  les  aines,  la  face  interne  et  sup^ieure  des  cuisses, 
les  regions  fessi^res  et  trochant^riemies.  Les  membres  inf^rieurs 
n'ont  presque  rien,  et  les  taches  qui  s  y  sont  produites  ont  pris  rapi- 
dement  le  caractdre  maculeux.  Les  points  de  reserve  sont  la  face 
dorsale  du  tronc,  la  face  palmaire  des  mains,  une  partie  de  la  face 
ant^ro-interne  des  membres  sup^rieurs,  et  apr^s  avoir  ^t^  longtemps 
asym^trique  T^ruption  est  devenue,  aujourd'hui,  k  pen  pr^s  r^guli^- 
rement  dispos^e  dans  les  points  bbmologues. 

L'^tat  g^n^ral,  qui  avait  ^t^  bon  pendant  les  six  premiers  mois  de  la 
maladie,  s'alt^re  au  fur  et  k  mesure  de  Textension  des  surfaces 
atteintes.  Le  pouls  est  k  100  et  au-dessus ;  la  temperature  axillaire 
matinale,  en  dehors  des  paroxysmes,  reste  k  37®,5,  pour  remonter  le 
soir  k  38*^,5. 
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De  temps  ^auii*e,un  paroxysme  se  declare,  la  temperature  axillaire 
moiite  le  soir  k  39^,9,  etne  s'abaisse  le  matin  38^,9, 

La  malade  tousse  fr^quemment  sans  qu'aucun  signe  fixe  d'auscni- 
tation  ni  de  percussion  denote  une  lesion  pulmonaire  ni  pleurale  ;  elle 
accuse,  dans  la  region  pr^cordiale,  des  malaises  r^it^r^s,  des  ^lance- 
ments  douloureux  qui  indiquent  un  trouble  quelconque  vers  cet  appa- 
reil ;  mais  Toreille  n'y  pergoit  aucun  phenom^ne  ferme  dont  la  nature 
ou  la  localisation  alHrme  autre  chose  que  des  troubles  d'an^mie 
spasmodique  et  febrile,  marques  par  T^clat  des  claquements  valvulaires 
art^riels,  et  un  soufile  systolique  de  la  base.  Toutefois  notre  impres- 
sion personnelle  bas^  sur  les  ph^nom^n^s  douloureux  ^prouv^s  par 
la  malade^  sur  la  mobility  ^es  ph^nomenes  d'auscultation,  qui  ^voluent, 
est  que  la  surface  endocardique  subit  Taction  d'une  infection  sanguine 
sp^cifique  ou  secondaire  dont  la  r^alit^  sera  plus  tard  d^termin^e. 

II  n'a  encore  ^t^  fait  aucune  recherche  biopsique  ni  h^matolog^que  ; 
ces  points  feront  Tobjet  d'^tudes  ult^rieures.  C'est  le  point  de  vue 
clinique  seul  qui  est  aujourd'hui  soulev^. 

IV 

II  serait  superflu  de  faire  ressortir  Textr^me  difficult^  de  juger 
extemporan^ment,  et  surtout  objectivement,  un  fait  aussi  insolite  que 
celui  que  je  viens  de  vous  presenter, 

Ce  dont  cette  Eruption  se  rapproche  le  plus,  e'est  des  ^rythdmes 
premycosiques  dont  M.  Hallopeau  a  fait  reprtoenter  des  exemples  si 
remarquables  dans  les  pieces  du  nms6e  de  rh6pital  Saint-Louis 
{Collect  ginir.,  n^»  1248, 1248  his  et  1382). 

Cependant  une  comparaison  attentive  montre  des  diiT^rences  de 
detail,  notamment  dans  la  formation  par  ilots  lenticulaires  dans  F^ry- 
throdermie  premycosique  et  il  est  probable  qu'une  comparaison  exacte 
des  deux  descriptions  ^tablira  plus  tard  les  lignes  de  differenciation. 
Mais  ce  qui,  d6s  k  present,  m'a  6loigne  de  m'arr^ter  k  I'idee  d'erytheme 
premycosique,  c'est  la  moderation  relative  du  prurit,  la  nature  febrile 
de  Teythrodermie,  Tabsence  d'adenopathie,  et,  par-dessus  tout,  le 
jeune  4ge  de  la  malade. 

La  s^rie  entiere  des  eryth^mes  scarlatiniformes  desquamatifs, 
les  seuls  qui,  par  leur  dur^e  eventuelle,  leur  «:aractere  quelquefois 
febrile,  pourraieat  ici  etre  mis  en  comparaison,  se  difierencie  de  suite 
par  le  fait  m^me  du  type  de  la*  desquamation  et  des  rapports  de 
I'evolution  eruptive. 

Ici,  le  processus  est  subaigu,  presque  chronique,  tres  localise 
encore,  malgre  dix  mois  d'existence. 

J'ai  bien  trouvu,  ranges  dans  la  vitrine  des  erythemes  de  noire 
Musee,  trois  fort  belles  pieces  portant  les  n°»  809,  1079  et  1080  dans 
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lesquelles  r^ryth^matose  pr^sente  avec  la  ndtre  des  analogies  ind^- 
niables,  mais  malheureusement  ces  pi6ces,  comme  il  y  en  a  trop  dans 
noire  Mus^e,  ne  contiennent  aucun  renseignementutilisable.  J'appelle 
de  tons  raes  vceux  une  mesure  d'ordre  qui  ne  permettrait  pas  que  les 
admirables  pieces  de  Baretta  resient  ainsi  en  aussi  grand  nombre 
enti^rement  sans  valeur. 

On  aurait  pu  penser,  un  instant,  k  une  6rythrodermie  du  type  des 
formes  exantili^matiques  et  diffuses  du  lichen  ruber,  mais  la  predo- 
minance des  lesions  k  la  peau,  le  caract^re  purement  ^ryth^mateux 
des  Elements  initiaux,  Tint^grit^  des  flancs  et  de  la  region  lorobaire, 
ainsi  que  celle  des  membres  inf^rieurs,  et  beaucoup  d'autres  choses 
encore,  telles  que  le  type  febrile,  ne  permettaient  pas  de  s'arr^ter  k 
cette  id6e. 

Sans  poursuivre  davantage  cetle  elimination  trop  ais^e,  il  m'a  paru 
plus  avantageuxderechercher  directementdans  quelle  s^rie  de  16sions 
^ryth^mateuses  k  Evolution  lente  ou  chronique,  on  pouvait  trouver  un 
processus  analogue  k  celui  que  j'observais.  Pen  de  jours  d'examen 
attentif,  et  d^pourvu  de  loute  id^e  pr^congue,  out  sufli  pour  montrer 
que  le  mode  ^ryth^mateux  proc^dait  exactement  suivant  le  type  de 
r^rythdme  centrifuge  de  Biett ;  que  le  bord  marginal  des  alterations, 
toojours  plus  vif  et  plus  saillant,  etait  enti^rement  assimilable  k  la 
marge  centrifuge  des  ^ryth^mes  tuberculeux  k  foyers  multiples  qui 
constituent  ce  que  j*ai  design^  sous  le  terme  g^nerique  de  lupus 
exanihimatique  gin&ralis4;  que  sur  toutes  les  surfaces  envahies, 
la  couche  corn6e  desquamait  finement,  restant  toujours  adh^rente  et 
et  resistant  au  grattage  ;  enfin  que,  partout,  ce  gratiage  d^terminait 
cette  douleur  particuli^re  propre  k  toutes  les  esp^ces  d*6ryth6mato- 
tuberculose  de  la  peau. 

D'autre  part,  remettant  en  m^moire  toutes  les  formes  que  j'ai  pu 
observer  en  vingt  ann^es  dans  cet  h6pital,  il  ne  m'a  pas  6i6  tr^s  dif- 
ficile de  reconstituer  une  s^rie  complete  en  commen^ant  par  les  erup- 
tions erythemateuses  resolutives  qui  precedent  ou  accompagncnt  si 
fr^uemment  le  lupus  erythemateux  ulterieurement  le  plus  incon- 
testable (erythemes  lupiques  remittents  ou  intermittents  saisonniers 
erythemes  d*apparence  simple,  pre-lupiques,  ou  peri-lupiques),  En 
continuant  par  les  erythemes  lupiques  dissemines  graves  et  qui  ont 
et^,  sans  hesiter,  rattaches  au  lupus  erythemateux  par  Hebra  et  par 
Kaposi,  etpar  la  serie  variee  des  lupus  erythemateux  exanthema- 
toldes,  lupus  iris,  lupus  engelure,  etc.  (1). 

(1)  Toy.  E.  Besnier  et  A.  Doyon.  Notes  au  lupuB  Erythemateux  des  deux  Editions 
fran^aisea,  notamment  de  la  seconde  Edition  de  Kaposi,  p.  256  et  suiv.  Formes  et 
TvrietEe  oliniques  du  lupus  ErythEmateux,  formes  vasculaires. 

La  pi^  li37  du  musEe  de  Saint-Louis  (Vidal)  reprEsente  un  bel  exemple  de  la 
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C*est  la  connaissance  de  ces  faits  et  leur  souvenir  quim'a  permis  de 
faire  k  deux  reprises  sur  la  malade,  et  sur  un  moulage,  le  diagnostic 
de  lupus  ^ryth^mateux  dans  le  fait  de  M.  Hallopeau.  (Voyez  Bui- 
letindela  Soc.  frangaise  de  dermai.,  1890,  p.  220 ;  Hallopeau,  Sur 

UNE  ERYTHRODERMIE  CURONIQUE  A  POUSSBES  AIGUES,  d6bUT  PROBABLE 

d'un  mycosis  fongoide  ;  et  ibidem,  1891,  p.  380  :  Sur  l'^volution 

d'uN  lupus  EXANTHEMATIQUE  A  FOYERS  MULTIPLES.) 

C'est  une  condition  semblable,  sans  aucun  doute,  qui  a  amene 
M.  Hallopeau  k  faire  k  premiere  vue  sur  ma  malade  le  diagnostic  de 
lupus  exanth^matique. 

Je  considere  toutefois  que,  dans  le  fait  de  M.  Hallopeau^  la  nature 
tuberculeuse,  ou  6ryth^mato-lupique  de  refflorescence  cutanea  a,  k 
toutes  les  p^riodes,  ^t^  moins  ambigue  que  dans  le  cas  present,  en  ce 
que  la  disposition  discoide  a  toujours  ^t^  plus  accentu^e,  et  que  les 
nappes  ^ruptives  n'ont  pas  atteint  Tuniformit^  et  la  diffusion  qui  font 
undescaractdres  les  plus  remarquables  de  r^rythrodermiequeje  viens 
de  montrer,  dans  toutes  les  parties  oCi  la  lesion  a  d6}k  quelque 
anciennet^. 

Le  seul  point  dans  lequel  Tanalogie  objective  avec  les  formes  con- 
nues  du  lupus  ^ryth^mateux  delate,  c'est  sur  le  dos  des  doigts. 

Je  ne  prolongerai  pas  cette  ^bauche  de  justification  du  diagnostic 
que  j'ai  adopte,  et  cela  d'autant  mieux  que  Tobservation  de  cette 
malade  commence  k  peine ;  il  est  inutile  d'ajouter  que  c'est  k  cette 
Soci^t^  que  les  r^sultats  ult^rieurs  seront  communiques. 

Quoiqu'il  en  puisse  advenir,  j'aurai  atteint  mon  but  si  cette  commu* 
nication  pent  servir  k  combattre  quelques  tendances  que  je  considere 
comme  pr^judiciables  auxprogr^s  dela  clinique  et  ^  son  r61e  legitime, 
et  si  elle  pent  provoquer  la  publication  de  faits  nouveaux  qui  puissent 
permettre  d*ouvrir  le  chapitre  g^n^ral  des  drythrodermies  tuber- 
culeuses. 

vari6t4  disB^min^e  et  digcoide  du  lupus  6ryth6mateux  g^n^ralisS,  et  se  pr^Bentant 
A  r^tat  typique  sur  le  dos  des  mains. 

Le  processus  excentrique,  la  desquamation  cutan6e  adh6rente  centrale  on  annu- 
laire  rendent  le  diagnostic  relativement  focile.Les  cas  de  ce  genre  s^observent  souTent 
chez  la  femme  et  chez  les  jeunes  sujets,  je  les  ai  tub  etre  la  premiere  manifestation 
d'une  tuberculose  ganglionnaire,  ult^rieurement  ulc6r6e,  et  donnant  lieu  dans  la 
cicatrice  au  d6veloppement  d'un  lupus  tuberculeux  typique. 

La  pifece  1540  (Hallopeau)  pr&ente  un  degre  plus  avanc6  de  la  diffusion  de  T^- 
ryth^matose  lupique,  malgr6  la  conservation  g6n6rale  de  la  disposition  discoide. 
Mais,  ici,  le  diagnostic  objectif  est  rendu  plus  difficile  par  le  fait  de  I'absence 
de  la  desquamation  adh^rente,  et  Texistence  d*une  phylot^nisation  bulleuse  6tendue 
^  un  grand  nombre  d'616ments  qui  rapproche  consid6rablement,  au  point  de  vue 
objectif,  I'aspect  de  celle-ci  de  quelques  6ry themes  multiformes  hydroiques. 
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Snl^  r^olosion  tardive  cfuna  l^pre, 

Par  M.  H.  Hallopbau. 

On  sait  que  la  Idpre,  comme  plusieurs  autres  *  maladies  parmi 
lesqaelles  il  faut  citer  la  morve,  la  rage,  et  trds  probablement  aussi  la 
tuberculose,  peut  ne  se  manifester  qu'un  laps  de  temps  parfois  consi- 
derable aprds  Finfection.  M.  Landouzy  a  public  un  fait  dans  lequel 
les  premiers  symptdmes  n*ont  paru  que  14  ans  apr^s  la  date  de  la 
contamination. 

Chez  le  sujet  que  nous  avons  Thonneur  de  presenter,  la  dur^e  de 
cette  p^riode  latente  paratt  avoir  ^t^  beaucoup  plus  considerable. 

Le  nomm^  B...,  couch^  au  num^ro  62  de  la  salle  Bazin,  a  dt^  k  la 
Martinique. en  1855;  il  y  a  fait  un  s^jour  de  14  mois,  puis  il  est  rentr^ 
en  France  et  n'a  plus  depuis  lors  ^t^  jamais  expose  k  contracter  la 
I^pre  par  contagion  :  or  c'est  en  1887  seulement  que  se  sont  pro- 
duites  les  premieres  manifestations  de  cette  maladie  dont  il  pr^sente 
aujourd'hui  une  forme  grave. 

Ainsi  done,  d'apr^s  les  assertions  tr^s  cat^goriques  de  ce  malade 
qui  parait  d'une  entidre  bonne  foi,  &est  32  ans  seulement  aprbs  son 
sijour  dans  un  pays  oil  rkgne  la  Ikpre  quHl  en  a  iprouve  les  pre- 
miers symptdmes ;  il  est  peu  vraisemblable  qu'il  y  ait  eu  au  d^but  une 
manifestation  locale,  rest^e  isol6e,  de  Tinfection,  car  le  malade  aflirme 
trds  nettement  qu'il  n'a  jamais  eu  le  moindre  bouton  persistant. 

Cette  latence  de  32  ans  est  k  notre  connaissance  la  plus  longue 
qui  ait  jamais  iti  signal4e  dans  une  maladie  infectieuse.  On  voit 
bien  parfois  la  syphilis  rester  silencieuse  pendant  de  longues  ann^es, 
mais  toujours  elle  a  pr^sent^  ses  manifestations  initiales;  Fagent 
infectieux  a  d^jA  ^volu^  dans  Torganisme  :  la  preuve  en  est  que  Tex* 
tirpation  du  chancre  n'emp^che  pas,  au  moins  dans  la  trds  grande 
majority  des  cas,  la  maladie  de  se  d6velopper. 

Cette  latence  initiale  de  la  l^pre  doit,  comme  Ta  bien  montr^ 
M.  Besnier,  Stre  distingu^e  de  Tincubation ;  dans  celle-ci,  en  effet, 
le  contage,  apres  s'Stre  d^velopp^  silencieusement  pendant  une 
periode  dont  la  dur^e  est  courte  et  ne  varie  que  dans  des  limites  rela. 
tivement  peu  ^tendues,  se  traduit  par  des  manifestations  g^n^rales  ou 
locales;  dans  celle-l&,  au  contraire,  Tagent  infectieux  introduit  dans 
rorgantsme,  y  reste  absolument  inactif,  jusqu'au  jour  parfois  trds 
eloign^  ou  les  tissus  deviennent  un  terrain  favorable  k  son  d^velop- 
pement ;  M.  Besnier  le  compare  tr6s  exactement  au  grain  de  bI6  qui, 
apr^s  avoir  s^journ^  pendant  deux  mille  ans  dans  un  sarcophage  sans 
s'y  modifier,  pousse  et  donne  lieu  k  la  formation  d'un  epi  quand  on  le 
s^me  dans  une  bonne  terre. 

DSBMATOLOaiS.  —  S*  AXKis.  11 
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II  est  tr^s  vraisemblable  que,  pendant  toute  cette  p^riode  que 
M.  Besnier  appelle  «  microbisme  inerte  »,  Forganisme  n'est  pas 
infects  dans  son^ ensemble ;  on  s'explique  ainsi  les  succ^s  des  inocu- 
lations rabiques. 

Malheureusement  on  pent  dire  que  les  sujets  ne  gagnent  pas  autre- 
ment  k  attendre ;  quand  la  maladie  s'est  d^clar^e,  elle  peut  offrir  la 
m^me  gravity  qu'une  forme  rapidement  dolose ;  ce  malade  en  fournit 
un  exemple. 

Au  point  de  vue  pratique,  ces  faits  ont  une  certaine  importance ;  lis 
montront  dans  quelle  reserve  il  est  prudent  de  rester  relativemeot  k 
la  trunsmissibilile  possible  de  la  I^pre  dans  les  pays  qui  sont  actuel- 
It'iDtMit  iudcnines  :  11  peut  se  faire  que,  dans  32  ans.  des  individus 
at  tiicllement  en  rapport  avec  ce  sujet  presentent  ileur  tour  les  mani 
feslations  de  la  m6me  maladie. 

Nous  avons  dit  que  ce  d^veloppement  tardif,  Evident  pour  la  l^pre, 
la  rage  et  la  morve,  devait  tr6s  probablement  exister  ^galement  pour 
la  tuberculose  :  bien  que  fr^quente  chez  les  jeunes  enfants,  le  plus 
souvent  cette  maladie,  alors  m^me  qu'elle  existe  chez  le  pdre  et  la 
mdre,  ne  se  manifesto  que  pendant  la  jeunesse ;  il  en  est  ainsi  parti- 
culidrement  de  la  manifestation  cutan^e  connue  sous  le  nom  de  lupus 
iryth^mateux ;  Thypothdse  de  la  transmission  d'une  simple  predispo- 
sition nous  parait  en  pareil  cas  peu  satisfaisante,  car  il  faudrait 
admettre  en  plus  une  contamination  locale  dont  on  ne  trouve  pas  de 
traces  :  selon  toute  vraisemblance,  il  s'agit  d'une  infection  qui,  trans- 
mise  h^rdditairement,  reste,  pendant  de  longues  ann^es,  silencieuse, 
comme  Fa  6i&  la  Idpre  chez  notre  malade. 

M.  ViDAL.  —  M.  Hallopeau  est-il  bien  stir  qu'il  n'y  avait  pas,  chez  ce 
malade,  de  troubles  nerveux  pr^c^dant  le  ddveloppement  des  lesions 
cutan^es  ?  Le  d^but  peut  s'^tre  fait  sous  la  forme  tropho-neurotiquc  pr^c^- 
dant  la  16pre  tuberculeuse. 

M.  Hallopeau.  —  J'ai  interrog^  le  malade  k  plusieurs  reprises  et  avec 
insistance  sur  ce  point  et  il  m*a  toujours  affirm^  qu'il  n'avait  jamais  eu  ni 
atrophie  musculaire  ni  troubles  de  la  sensibility,  sauf  depuis  4  ans. 


Idohen  da  Wilson;  crises  prorigineuses  Tiolentes;  guMson  par 
rhydrothtoapia  ohanda, 

Par  H.  L.  Jaoqubt. 

L*histoire  de  cette  malade  est  calqu^e  k  peu  de  chose  pr^s  sur  les  obser- 
vations que  je  vous  ai  pr^c^demment  communiqu^es.  D^but  par  toute  une 
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B&rie  d'ennuis  et  de  preoccupations,  p^riode  pr^^ruptiYe  de  prurit  et  de 
nervosisme  d'assez  longue  duree,  etc.  Mais  ii  y  a  ici  deux  particularit^s 
qui  valent  d'etre  mises  en  relief.  En  premier  lieu,  I 'existence  de  crises 
de  prurit  d*une  extreme  intensity,  ces  crises  ne  sent  pas  mentionn^es  par 
les  auteurs  de  fagon  sufiisante.  Eiies  surviennent  de  preference  quand  la 
malade  se  deshabille  et  que  ses  teguments  sont  ^  nu  ;  ou  bien  encore  apr^s 
le  repas,  quelqucfois  sans  cause  provocatrice  appreciable.  Elles  etaient  ici 
veritabiement  fr^netiques ;  les  personnes  de  Tentourage  etaieni  obligees 
desortir  de  Tappartementet  de  laisser  ia  malade  seule  k  sa  fureur  de  prurit. 
Au  bout  de  quelques  minutes,  la  crise  termin^e,  elle  etait  dans  un  tei  6iai 
d*epuisement  nerveux  qu'il  lui  failait  se  mettre  au  lit. 

Cette  femme,  malade  depuis  3  ou  4  mois,  a  commence  Temploi  quotidien 
des  douches  le  2  decembre.  Au  bout  d'une  dizaine  de  jours  elle  s'est  sentie 
ameiior^e,  dormait  mieux,  avait  des  crises  moins  violentes.  Mais  quelques 
jours  plus  tard  elle  retombait  a  pen  pr^s  dans  le  mdme  etat.  Tons  les  jours 
vers  6  heures  de  Tapr^s-midi,  elle  avait  une  crise  de  prurit  semblable  a 
celles  auxquelies  je  viens  de  faire  allusion.  Je  lui  conseillai  alors  de  prendre 
vers  4  heures  une  seconde  douche.  Ce  qu*elle  fit. 

Depuis  cette  ^poque,  les  grandes  crises  ont  k  pen  pr^s  disparu  et  cette 
femme  a  retrouve  une  vie  supportable.  Mais  elle  n'est  franchement 
en  convalescence  que  depuis  un  mois  environ.  Depuis  cette  ^poque,  son 
eruption,  d'abord  discr^te>  aprogressivement  dte  remplacec  par  des  macules 
pigmentees,  et  vous  pouvez  juger  qu'elle  est  k  pen  pr^s  compl^tement 
gaerie. 

La  seconde  malade  que  je  vous  pr^sente  est  tout  k  fait  classique.  Malade 
depuis  16  mois  environ,  les  douches  I'ont  rapidement  soulag^e ;  elle  a  cessd 
leur  emploi  pendant  trois  semaines  ;  une  recrudescence  violente  s'est  alors 
produite.  Soignee  de  nouveau,  la  guerison  a  peu  pr^s  complete  que  vous 
pouvez  constater  est  survenue  au  bout  d*une  vingtaine  de  jours. 

M.Laillbr.  —  Je  demanderai  a  M.  Jacquet  s'il  a  renonce  k  Tenveloppe- 
ment  et  a  la  compression  ? 

M.  Jacqubt.  —  Je  les  ai  abandonnees  provisoirement  afin  de  juger  com- 
pietement  de  TefTet  de  la  medication  hydrotherapique ;  mais  je  crois  qu'il 
y  aurait  avantage  k  associer  ces  differents  modes  de  traitement. 

M.  QuiNQUAOD.  —  Les  faits  de  M.  Jacquet  sont  tr^s  interessants,  mais  11 
y  a  des  cas  qui  resistent  absolument  k  co  traitement.  Je  me  suis  trouve 
tres  bien  alors  d'envoyer  ces  malades  dans  les  hautes  altitudes  et  irks 
rapidement  il  y  a  une  amelioration  telle  qu'en  6  semaines  la  guerison  est 
complete. 

M.  Jacquet.  —  Cette  remarque  m'interesse  personnellement  beaucoup. 
Elle  prouve  qu'on  peut  guerir  le  lichen  sans  agir  directement  sur  la  peau, 
ce  qui  Concorde  avec  les  idees  quo  je  soutiens.  Elle  met  en  outre  en  evi- 
dence un  element  dont  on  n'a  pas  tenu  suffisamment  compte,  k  savoir  I'iso- 
lement  du  malade,  la  separation  de  son  milieu,  de  ses  preoccupations  : 
c*e8t  sans  doute  k  cet  element  que  sont  dus  les  succes  obtenus  dans  les 
maisons  de  sante,  sur  des  sujets  qui  resistaient  k  tous  les  traitements 
employes  dans  leur  milieu  habituel  de  vie. 
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Sur  une  vari6t6  de  gommes  tardives  k  marche  lente, 

Par  M.  L.  Jullien. 

C'est  une  simple  observation  que  je  desire  vous  communiquer  en  raison 
des  particularitds  insolites  qu'elle  a  presentees. 

Au  mois  de  mars  1890,  je  fus  consults  par  une  femme  de  30  ans,  d*ap- 
parence  florissante,  fort  inqui^te  d'avoir  vu  survenir  sur  son  t^g^ment 
4  petites  tumeurs  dont  le  volume  variait  de  celui  d'une  noisette  k  celui 
d'une  demi-noix.  Elles  si^geaient  sur  le  mollet  gauche,  sym^triquemeni  sur 
les  fesses  a  droite  eiii  gauche, et  enfin  une  derni^re  semblable  ^  une  petite 
olive  s'allongeait  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane  de  Favant-bras 
gauche. 

Ces  tumeurs  faisaient  corps  avec  la  face  profondede  la  peau,  dont  la  sur- 
face ^tait  adh^rente  et  Idgeremeht  ros^e  pour  Tune  d'elles ;  cela  datait  d 'en- 
viron 3  mois. 

Ma  premiere  impression  fut  qu'il  s'agissait  de  petits  phlegmons  locali- 
ses, de  cause  inconnue ;  je  prescrivis  des  applications  de  teinture  d'iode, 
un  regime  g^n^ral,  puis  au  bout  de  quelques  jours  je  perdis  de  vue  cette 
malade. 

Ce  n'est  que  15  mois  plus  tard,  en  juin  1891,  qu'elle  revint  me  voir.  Je 
retrouvai  les  m^mes  indurations,  avecd'autres  nouvellement  venues.  Leur 
volume  ne  semblaitpas  avoir  subi  de  variation,  quelques-unes  etaientplus 
molles ;  mais  aucune  ne  s'^tait  ouverte.  L^etat  g^n^ral  continuait  a  6tre 
excellent. 

Tres  indecis  sur  la  nature  de  cette  singuli^re  lesion,  je  fouillai  de  nou- 
veau  les  antecedents  de  la  malade,  etj'appris  que,  12  ans  avant,  cette  femme 
avait  cu  a  la  vulve  une  petite  plaie  chancreuse  pour  laquelle  on  avait 
juge  bon  de  lui  faire  faire  une  friction  mercurielle ;  aucune  Eruption  n*etait 
survenue  depuis  cette  epoque. 

C'en  etait  assez  pour  que,  faute  d'hypoth^se  plus  vraisemblable,  Tid^e 
de  gomme  s'impos&t  a  mon  esprit,  et  je  proposai  h  la  malade  de  la  soumeitre 
a  une  epreuve  th^rapeutique  decisive,  en  lui  pratiquant  une  injection  de 
calomel  (10  centigr.  de  calomel  suspendus  dans  1  gramme  de  vaseline). 
Cette  petite  operation  fut  pratiques  le  12  juin  1891 ;  en  mdme  temps  je 
prescrivais  2  grammes  par  jour  d'iodure  de  potassium.  Quatre  jours  plus 
tard,  la  question  etait  jug^e^  les  tumeurs  etaient  en  voie  d'afTaissement 
complet,  et,  le  30  juin,  je  constatais  qu'il  n-'y  avait  plus  de  nodosit^s  appa- 
rentes  ;  cependant  la  palpation  faisait  encore  reconnattre  quelques  irr^gu- 
larites  sous-cutanees.  *  II  est  a  remarquer  que  les  premiers  elements  qui 
subirent  le  processus  de  regression  furent  les  plus  mous,  ceux  dont  la 
surface  avait  pu  faire  croire  k  la  possibility  d  un  ramoUissement  ulcereux. 
Quclques-uns  avaient  ete  si  parfaitement  r^sorbes  qu'il  n'^tait  plus  possible 
d'en  retrouver  le  siege. 

Une  deuxi^me  injection  sous-cutanee  de  calomel  eut  raison  des  derniers 
vestiges  du  mal,  qui  ne  laissa  par  la  suite  que  d'infimes  depressions  cuta- 
nees  comme  marques  de  son  passage. 
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Si  j*ai  tenu  k  voas  exposer  ces  details,  ce  n'est  pas  seulement 
pour  d^moQtrer  une  fois  de  plus  la  remarquable  et  vigoureuse  action 
de  la  m^thode  therapeutique  de  Scarenzio>  Smirnoff,  mais  pour  appor- 
ter  un  iribut  int^ressant,  si  je  ne  me  trompe,  et  nouveau  au  chapitre 
de  rhistoire  des  gomnes. 

Certes  les  gomnes  k  marche  lente  ne  sont  pas  rares ;  nous  savons 
que,  k  la  p^riode  de  erudite,  ces  tumeurs  peuvent  durer  assez  long- 
temps,  plusieurs  mois  dans  quelques  rares  cas,  quelques  semaines 
seulement  dans  le  plus  grand  nombre,  mais  cette  dur^e,  pour  ainsi 
dire  ind^finie,  k  laquelle  nous  avons  assist^  sans  surprendre  de  modi- 
fication apparente  dans  Tallure  du  n^oplasme,  est  tout  k  fait  en 
dehors  des  faits  habituels.  Leur  cherchant  une  assimilation  approxi- 
mative avec  les  faits  d^crits  d^j^,  je  ne  verrais  k  citer  que  les  observa- 
tions rapport^es  par  Mauriac  sous  la  denomination  d^^ryth^me  noueux 
sfphilitique.  Dans  ces  cas,  en  effet,  il  s'agissait,  commc  dans  le 
D6tre,  de  tumeurs  ovoides,  quelques-unes  en  forme  de  plaques  ou  de 
nodules,  v^ritables  infilirats  sous-cutanes,  int^ressant  aussi  tr^s  sou- 
vent  le  chorion,  et  que  Ton  trouvait  diss^min^s  sur  les  membres  et 
sur  le  tronc  comme  chez  notre  malade;  cette  Eruption  ^tait  toujours 
resolutive ;  mais,  k  Tinverse  de  ce  que  nous  avons  observe,  elle  se 
montrait  pr^cocement  vers  le  4*  mois  de  Finfection  en  moyenne,  i3t 
s'accompagnait  toujours  d'un  appareil  febrile  tr^s  marqu^. 

Je  rappelle  que,  dans  le  cas  que  je  viens  de  relater,  la  malade  etait 
vraisemblablement  4  ladouzidme  annee  de  son  infection.  La  stagnation 
du  processus,  dontnous  filmes  t^moin  pendant  un  anetdemi,  d^passe 
toutes  les  moyennes  cities  jusqu^ici ;  encore  ce  processus  n'a-t-il  pris 
fin  que  sous  Taction  d'une  th^rapeutique  energ^que. 


Note  aur  les  injeotions  8ou8-outan6e8  de  sublime  dissous  dans 

rhuile, 

Pac  M.  fiUBtUBEAUZ, 

m^decin  major  de      classe,  professenr  agr6g6  au  Val-de-Gnice. 

Depuis  un  an,  je  traite  les  syplulitiques  de  mon  service,  par  des 
injections  sous-cutan^es  d'huile  mercurielle,  avec  des  r^sultats  qui 
paraissent  encourageants. 

L'huile  me  semble  en  effetun  excellent  vehicule  pour  tons  les  medi- 
caments qu'elle  peut  dissoudre.  Elle  est  plus  facilement  diger^e  par 
la  peau  que  Teau,  la  vaseline  liquide  ou  tous  autres  vehicules  aux- 
qnels  on  a  incorpore  le  mercure  ou  les  sels  mercuriels,  et  d'autre 
part  c'est  un  aliment  de  premier  ordre  qui  ne  peut  etre  que  fort  utile 
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aux  syphilitiques.  Le  sel  mercurique  est  le  sublime ;  j'ai  aussi  essays 
leMiodure  qui  m'a  paru  plus  caustique ;  le  v^hicule  est  de  Thuile 
st^rilis^e,  priv^e  d'acide  et  filtr^e,  identique  k  celle  qui  doit  6tre  con- 
seill^e  pour  les  injections  cr^osot^es. 

La  solution  est^  0,40 pour  1000,  c'est-^-dire  que  25  grammes  d'huile 
contiennent  un  centigramme  de  sublim^.  La  dose  inject^e  varie  entre 
20  et  80  grammes  d'huile.  II  y  aurait  avantage  k  prendre  une  solution 
plus  ^tendue  encore,  et  k  faire  de  plus  copieuses  injections.  Elles 
seraient  tout  aussi  bien  tol^r^es  par  la  peau  et  Feffet  nutritif  serait 
plus  accentu^,  mais  la  lenteur  de  I'op^ration  serait  un  obstacle  consi- 
derable. 

L'injection  se  fait  avec  Tappareil  dont  je  me  sers  pour  les  injections 
dliuile  cr^osotde,  c'est-&-dire  avec  une  lenteur  voulue  (20  grammes  k 
rheure  en  moyenne).  Elle  ne  n^cessite  que  les  precautions  d*usage 
pour  les  injections  cr^osotees,  k  savoir,  op^rer  proprement,  piquer  ni 
trop  profondement  afin  dVWiter  les  apon^vroses,  ni  trop  superficielle- 
ment  afin  d^^viter  les  escliares ;  laisser  couler  Tappareil  2  ou  3  minu- 
tes avant  Tintroduction  de  Taiguille  pour  s'assurer  qu'il  fonctionne, 
et  surtout  pour  vider  le  caoutchouc  dans  lequel  a  sejourne  un  pen 
d'huile  de  rop^ration  pr^cedente  ;  rester  5  minutes  prds  du  malade, 
pour  retirer  Taiguille  au  cas  ot  par  hasard  elle  aurait  p^n^tre  dans 
une  veine,  ce  dont  on  serait  sans  doute  averti  par  une  suffocation 
immediate,  je  dis  sans  doute  et  par  analogic  avec  ce  qui  se  passe  pour 
les  injections  cr^osotees,  car  je  n'ai  jamais  observe  le  moindre  acci- 
dent embolique  avec  Thuile  mercurielle.  A  vrai  dire,  je  n'ai  jamais 
vu  se  produire  d'accidents  par  ce  mode  special  d'introduction  du 
medicament.  Sur  192  injections,  je  n'ai  vu  qu'une  fois  une  eschare 
identique  k  celles  que  produit  rinjection  d'huile  creosotee  faite  trop 
super ficiellement,  mais  je  n'ai  pas  observe  d'abces. 

L'injection  est  plus  douloureuse  que  celle  d'huile  creosotee  au  1/15. 
C|est  1^  un  obstacle  k  la  generalisation  du  precede  qui  doit  rester  un 
precede  d'exception  pour  les  cas  suivants : 

1«  Quand  il  faut  instituer  une  medication  intensive  ; 

2®  Quand  Testomac  ne  paratt  pas  devoir  tolerer  le  mercure. 

Dans  ces  circonstances,  1  introduction  sous-cutanee  pent  remplacer 
les  frictions  mercurielles ;  elle  a  sur  elles  lavantage  de  ne  pas donner 
d'eruption  hydrargyrique,  k  preuve  un  malade  de  notre  service  dont 
rhistoire  detailiee  a  ete  relatee  et  qui,  ayant  pour  les  frictions  mer- 
curielles une  intolerance  des  plus  remarquables,  toiera  les  injections  de 
sublime  dans  Thuile  (1). 

Elles  paraissent  aussi  donner  moins  souvent  la  salivation  hydrargy- 
rique. Un  malade,  qui  avait  eu  de  la  stomatite  avec  des  frictions,  n'en 

(1)  liirythdme  merouriel  scarlatiniforme,  observation  reoueillie  par  M.  Bamally^ 
ui^decin  stagiaire  dans  le  aervioe  de  M.  burlureaux.  Union  Tnidivale,  6  octobre  1891. 
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eut  pas  le  mois  suivant  quand  il  prit  des  injections  mdme  k  fortes 
doses  (75  grammes,  soit  3  centigrammes  de  sublimd).  La  diarrh^ 
par  contre,  le  plus  souvent  sanscoliques,  nous  a  sembl^  plus  frdqaente 
qa  avec  tout  autre  mode  d'administration  du  mercure. 

Nous  ne  sommes  pas  en  mesure  de  formuler  des  conclusions  au 
point  de  vue  th^rapeutique,  vu  que  nous  n'avons  op^r^  que  sur 
11  malades. 

Nous  pouvons  cependant  dire  que  Tun  d'eux,  trds  maltrait^  par  la 
syphilis  secondaire,  a  vu  ses  forces  renattre  rapidement,  et  Tan^mie 
disparattre  avec  les  injections  ;  et  qu*un  autre,  atteint  de  syphilis  ter- 
tiaire  de  la  langue,  a  vu  sa  gomme  disparattre  sous  Tinfluence  du  trai- 
ment  sous-cutan^,  combing  avec  Tiodure.  M.  le  professeur  Fournier 
qui  a  vu  le  malade  en  d^cembre,  au  Yal-de-Gr&ce,  ne  retrouyerait 
plus  trace  de  sa  gomme  aujourd'hui. 

Pour  faire  dissoudre  le  sublim^  dans  Thuile,  il  a  fallu  avoir  recours 
k  un  stratagdme,  qui  consiste  ^faire  dissoudre  le  sublim6  dans  Tether, 
1  gramme  de  sublim^  se  dissout  dans  5  grammes  d'^ther  et  cette 
solution  se  melange  trds  bien  &  2  k.  500  d'huile  sans  qu'il  y  ait  la 
moindre  precipitation  du  mercure,  le  melange  se  conserve.  II  faut 
cependant  ^viter  de  le  faire  chauffer  sous  pr^texte  de  chasser  Tether. 

II  serait  k  souhaiterqueTon  puisse  ainsi  incorporer  k  Thuile  et  faire 
absorber  par  la  peau  tons  les  medicaments  actifs  qui  fatiguent  les- 
tomac,  on  eidverait  ainsi  k  la  hauteur  d'une  m^thode  ce  qui  n'est 
encore  qu'un  proc^de  k  applications  restreintes  Le  probl^me  est  d^jk 
r^solu  pour  Tintroduction  dans  I'organisme  de  la  creosote  et  du  mer- 
cure; des  tentatiyes  faites  avec  M.  Burcker,  pharmacien  chef  du 
Val-de-Gr6ce,  pour  dissoudre  les  preparations  arsenicales,  ont  ete 
jusqu'ici  infructueuses,  mais  nous  ne  d^sesp^rons  pas  de  I'avenir. 

De  meme  nous  pensons  que  Tintroduction  sous-cutande  d'huile 
chargee  de  lecithine  ou  de  n^vrine  chimiquement  pures,  principes 
essentiels  de  la  substance  nerveuse,  remplaceraient  peut-^tre  avanta- 
geusement  les  injections  de  substance  nerveuse  preconisees  par 
M.  C.  Paul  dans  la  neurasihenie. 

La  methode,  en  un  mot,  serait  susceptible  d^applications  dont  on  ne 
pent  pas  prevoir  Timportance,  comme  nous  le  disait  il  y  a  4  ans 
M  Gimbert,  de  Cannes,  qui  en  est  le  veritable  promoteur. 

Jitat  des  malades  aiteints  de  syphilis  soumis  au  traitement  mercurieL 

NOMBRK  QUANTITB  D'HUILB 

D'IKJBCTIONS  IKJWmfeK 

I.  —  Ma...  30  injections  A   10  grammes  300 

16       —  20      —  300 

7       —  25      —  176 

^      —  30      —  210 

59  Total   986 
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D'lNJKTIOKB  D'HUILB  UUWCTtM 

II.  —  La...              26  injections  A   16  grammes  376 

2       —          20      —  40 

4       —          36      -  140 

2    .   —          40      —  80 

1        —          46      —  46 

—  60      —  50 
36                  Total   430 

III.  —  Fi...               2  injections  k  20  grammes  40 

•           4       —          40      —  160 

1       —          60      —  60 

JL^       —          60      —  60 

8                  ToTAi   310 

IV.  —  Ba...               8  injections  a   10  grammes  80 

^     —           16      —  30 

10                  Total   "TTo" 

V.  —  W...                8  injections  a   16  grammes  100 

1  —  20  —  20 
J_  —  26  —  26 
10                 Total   146" 

VI.  —  Al...              1  injection  k  20  grammes  20 

2_     —            26      —  26 

2  Total  lb 

VII.  —  Co...             9  injections  A   15  grammes  135 

2  —          20      —  40 

3  —  30  —  90 
6  —  40  —  240 
2       —          60      —  120 

^       —      ,    80  80 

23                  Total   705 

VIII.  —  Fr...             8  injections  a   10  grammes  80 

2  —          15      _  30 

3  —          20      —  60 

—  26      —  60 
16                  Total   l20" 

IX.  Lh...                 15  injections  k   10  grammes  150 

2       —          15      —  30 

1  —  25  —  25 
^  —  30  —  60 
20                  Total   "265 

X.  de  B...                 2  injections  k   10  grammes  20 

2  —  16  —  30 
_2^       —          20      —  40 

6                  Total   "So" 
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M.  QumQUAUD.  —  II  faut  fitre  tr6s  prudent  dans  I'usage  des  injections 
sous-cutan^es  de  sublim6,  car  elles  determinant  souvent  chez.lesanimaux 
en  experience  des  alterations  r^naies  aboutissant  a  une  insuffisance  renale 
manifesto  lorsqu'on  en  prolonge  Teraploi  et  alors  m6me  qu'eiies  sont 
faites  a  faibles  doses.  Cetie  insuffisance  renale  est  due  a  la  st^atose  des 
epitheliums  renaux ;  elle  determine  Taugmentation  de  I'uree  dans  le  sang 
etparfois  un  veritable  tremblement  mercuriel.  De  meme,  chez  Thomme,  a 
la  suite  de  series  d 'injections  de  sublime  faites  sans  interruption,  j*ai  vu 
augmenter  la  quantite  d'uree  contenue  dans  le  sang,  ce  qui  indique  bien 
rinsullisance  de  la  depuration  renale,  alors  mfime  que  les  urines  ne  ren- 
ferment  pas  trace  d^albumine.  II  est  done  necessaire,  lorsqu'on  fait  usage 
de  ces  injections,  de  les  interrompre  de  temps  a  autre.  II  faut  savoir  que, 
si  cetie  methode  de  traitement  de  la  syphilis  est  bonne,  elle  est  dangereuse. 

M.  Morel-Lav ALLEE.  —  J'ai  essaye  depuis  quelques  sehiaines  les  prepa- 
rations mercurielles  dont  I'emploi  en  injections  sous-cutanees  a  ete  vante 
recemment  et  je  dois  reconnattre  que  les  resultats  n'ont  pas  ete  satisfaisants. 
Sur  3  malades  auxquels  j'ai  fait  des  injections  huileuses  de  sublime,  2  ont 
refuse  de  continuer  ce  traitement  k  cause  de  la  douleurprovoquee  par  les 
injections;  sur  2  malades  auxquels  j'ai  fait  des  injections  de  succinimide 
mercurique,  1  a  refuse  egalement  pour  la  m^me  raison. 


Reoherohes  oxp^rixnentales  sur  le  chancre  mou, 
Par  M.  L.  Jullibn. 

Desireux  de  verifier  les  reoherohes  de  Duorey  et  de  Kretling  sur  la 
presence  d'un  microbe  pathogene  dans  le  chancre  mou,  j'ai  pratique 
des  inooulations  sur  une  fille*entree  recemment  dans  men  service  pour 
un  chancre  de  la  vulve,  et  sur  un  malade  vu  en  ville,  atteint  de  volumi- 
neux  chancres  du  prepuce. 

Les  inooulations  furent  faites  aveo  toutes  les  precautions  antisep- 
tiques.  La  peau  etaitlavee^  la  brosse  et  au  savon,  puis  lavee  encore 
avec  les  solutions  de  microoidine,  de  sublime,  d'acide  phenique,  et 
enfin  Talcool  pur.  Le  point  de  la  piq^re  etait  protege  soit  par  un  verre 
de  montre  flambe  et  porte  k  une  haute  temperature,  soit  par  une 
couche  de  coton  sterilise,  et  le  tout  etait  reconvert  d'un  epais  panse- 
ment  ouate. 

Chez  la  premiere  malade  j'obtins  avec  le  pusdu  chancre  un  resultat 
«  positif  »  sur  le  Bras  droit.  Une  premiere  pustule  d'inoculation  A, 
donna  un  pus  qui  s'inocula  positivement  en  B,  mais  le  pus  de  B  inocule 
en  C  ne  donna  aucun  resultat.  Je  pratiquai  alors  une  nouvelle  inocu- 
lation en  reprenant  du  pus  k  Tulcere  de  la  vulve,  et  j'obtins  paralleie- 
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ment  une  pustule  A*  qui  se  reproduisit  en  B' ;  mais  Tinoculation  de  B* 
resta  ^galement  negative. 

Chez  mon second  malade,  les  r^suliats  furent  identiques,  kcela  pr^ 
que  je  n'entreprisqu'une  s6rie ;  par  rinoculationdu  pus  puis^  au  chan- 
cre j*obtins  sur  le  bras  une  pustule  caract^ristique,  dont  lepusinocuU 
k  son  tour  donna  lieu  k  une  seconde  pustule,  mais  celle-ci  ne  fournit 
pas  de  pus  inoculable,  et  ma  s^rie  s*arr6te  k  la  3*  g^n^ration  comme 
les  deux  pr^c^dentes. 

Imbu  de  la  doctrine  classique,  confiantdans  le  dogme  de  Tinocula- 
bilit^  ind^finie  du  chancre  mou,  je  ne  vis  d*abord  dans  Tinterruption 
de  mes  series  qu'un  contre-temps  f&cheux,  un  accident  deTinoculation 
dA  plut6t  au  manque  dliabtlet^  de  Fop^rateur  qu*au  d^faut  de  viru- 
lence du  product,  rincriroinai  Tusage  des  antiseptiques,  je  me  deman- 
dai  si  les  solutions  employees  n'avaient  pas  par  trop  impr^gn^  la 
peau,  malgr^  les  soins  que  je  prenais  de  Tessuyer  et  de  la  s4cber 
compl^tement,  et  bien  que  je  fusse  siir  que  mes  piqtlres,  toujours 
suivies  d'une  petite  d^chirure  et  d*une  ro3^e  sanguine,  avaient  ^t^ 
faites  suffisamment  profondes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  mes  recherches  bact^riologiques  se  trouvaieut 
momentan^ment  suspendues,  et  j'en  expliquai  la  cause  k  M.  Straus, 
dans  le  laboratoire  duquel  je  les  avais  entreprises,  quand  ce  profes- 
seur,  qui,  onsele  rappelle,  sestnagu^re  beaucoup  occupy  du  chancre 
mou,  m'apprit  qu'il  avait  ^t^  lui-m^me  t^moin  de  faits  semblables.  II 
avait  observe  de  son  cdt^  dans  plusieurs  cas  Timpossibilit^  de  prolon- 
ger  ses  series  d'inoculations  au  del4  dela  troisi^me  etdela  quatri^me 
generation.  Et  ce  fait  Tavait  ^galement  frapp6. 

Quelle  conclusion  faut-il  tirer  de  ces  faits?  Pour  mon  compte  je 
n*oserai  en  formuler  aucune  avant  d'avoir  renouvel^  et  vari^  mes 
experiences,  et  je  prie  mes  confreres  de  consid^rer  surtout  ce  travail 
comme  une  note  preventive  ou,  pour  mieux  dire,  le  programme  de 
recherches  k  faire  et  qui  seront  faites.  Je  voudrais  savoir  par  exemple 
si  le  pus  qui  n'est  plus  inoculable  au  portear  le  serait  sur  un  autre 
sujet,  ce  que  j'ignore,  tout  en  le  croyant  fort  improbable. 

Ce  qui  me  frappe  dans  tous  ces  faits,  c'est  leur  defaut  de  concor- 
dance avec  les  id^es  acceptees  par  nos  maitres  Kicord,  Bassereau, 
Clerc,  Diday.  On  dira  que  les  experiences  faites  autrefois  sous  un 
diachylon  pretaient  k  de  grandes  erreurs,  et  que  d'ailleurs  on  s'atta- 
chait  peu  alors  k  la  repetition  des  inoculations  en  series.  D'autres 
penseront  que  ces  insertions  antiseptiques  etant  toutes  protegees  par 
un  epais  pansement,  et  couvees  sous  Touate,  trouvent,  suivant  Tin- 
genieuse  theorie  d'Aubert,  dans  cette  chaleur  mAme  qui  les  entoure 
la  raison  de  leur  neutralisation  virulente. 

En  tous  cas,  ce  que  je  ne  puis  m'expliquer,  c*esi  comment  Ducrey 
et  Kretling  ont  pu  poursuivre  leurs  series  jusqu'^  la  10«  et  15*  gene- 
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ration,  tout  en  se  conformant,  comme  ils  Tassurent,  aux  regies  de  la 
plus  stricte  antisepsie.  Leurs  r^sultats  diiT^rent  k  ce  point  des  n6tres 
qn*on  en  arrive  k  se  demander  si  c'est  bien  le  m^me  ulcere,  la  m^me 
chancrelle  que  nous  avons  ^tudi^e  k  Paris,  k  Naples  et&  Stockholm. 

Un  autre  point  sur  lequel  je  me  trouve  en  disaccord  avec  nos  con- 
freres de  r^tranger,  mais  d'accord  aussi  avec  le  professeur  Straus, 
est  celui  qui  a  trait  k  la  presence  d'une  bact^rie  pathog^ne  dans  I'ul- 
cSre  que  nous  Studious.  Comme  Ducrey  et  Kretling,  j*ai  pu  m'assurer 
de  Tabondance  et  de  la  vari^t6  des  microbes  que  Ton  peut  constater 
dans  le  pus  originel.  Mais  les  choses  se  passent  tout  dilf^remment 
lorsque  Ton  examine  la  s^cr^tion  des  pustules  des  inoculations  pra- 
tiqu^es  avec  les  precautions  que  nous  venons  d'indiquer,  et  protegees 
de  la  facon  que  nous  avons  dite.  Lorsque  Ton  puise  la  secretion  puri- 
forme  qui  se  d^veloppe  dans  ce  cas,  qu'on  I'^tale  sur  une  lamelle  de 
verre  et  qu'on  la  traite  par  les  colorants  ordinaires  (violet  de  gen- 
tiane,  bleu  de  methylene,  rouge  de  Ziehl),  j'ai  toujours  M  frapp^  de  ce 
fait  remarquable,  k  savoir  que  ce  pus  ne  contient  aucun  micro-orga- 
nisme,  neanmoins  il  est  encore  virulent  puisqu'avec  lui  on  peut 
encore  obtenir  au  moins  une  nouvelle  inoculation  f^conde. 

Ce  fait  paraft  dela  plus  haute  importance;  il  prouve  que  les  micro- 
bes si  nombreux  que  Ton  dic^le  dans  la  secretion  du  chancre  originel 
ne  sent  pas  les  agents  de  la  virulence  chancreuse.  L'organisme  anim^ 
qui  determine  le  chancre  existe  assur^ment,  mais  nous  pensons  qu'il 
est  impossible  de  le  deceler  par  nos  moyens  actuels  de  coloration. 

J*ai  egalement  tente  plusieurs  fois  la  culture  du  pus  pr^leve  dans 
les  chancres  d'inoculation,  et  ces  tentatives  de  cultures  dans  differents 
milieux  sont  demeur^es  sans  r^sultat.  lei  je  me  rencontre  avec  les 
auteurs  pr^cit^s,  car,  s'ils  annoncent  qu'ils  ont  mis  en  Evidence  le 
microbe  sp^cifique  de  Tulcere  mou,  de  culture  facile  sur  la  peau 
humaine,  aucun  d'eux  ne  pretend  encore  avoir  decouvert  le  moyen  de 
le  cultiver  sur  des  milieux  artificiels. 

Nous  venons  de  dire  que  le  pus  des  chancres  d'inoculation  semble 
perdre  sa  virulence  dds  la  4*  ou  la  3^  generation,  ce  qui  contraste 
avec  la  virulence  constante,  certaine,  indefinie  du  pus  du  chancre 
originel.  On  pourrait  peut  etre  expliquer  cette  particularite  precise- 
ment  par  Tabsence  des  micro-organismes  etrangers  que  nous  avons 
signalee  comme  constante  dans  nos  chancres  inocuies  et  proteges.  II 
se  pourrait  fort  bien  qu'il  s'agit  Ik  dQ  phenomenes  d'association  mi- 
crobienne  ou  de  symbiose  dont  Tetude  est  en  ce  moment  k  I'ordre  du 
jour. 

Nous  Savons  en  effet  que  certains  microbes  pathogenes  sont  singu- 
lierement  favorises  dans  leur  developpement  et  leurs  effets  quand  ils 
sont  associes  k  d*autres  microbes  indifferents  en  apparence,  c*est  ce 
qui  a  ete  surtout  mis  en  lumiere  par  MM.  Vincent  et  Vaillard  pour  le 
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bacille  du  t^tanos.  II  est  tr^s  possible  que  les  choses  se  passent  de 
m^me  pour  le  chancre  mou,  et  que  ce  soil  pour  ce  motif  que  le  pus 
chancreux  pur,  tel  que  nous  Tobtenons  dans  nos  chancres  d'inocula- 
lion  ddment  prot^g6s,  soil  beaucoup  moins  virulent  que  le  pus  naturel 
puis^  dans  le  chancre  d'origine. 


Reoherohes  baotiriologiques  sor  an  cas  de  laroinose  humaine. 
Pftr  M.  R.  Saboubaud. 

M.  Ernest  Besnier  a  prdsente  k  la  derniere  stance  de  la  Soci6i6  de 
dermatologie  un  cas  de  farcinose  mutilante  de  la  face. 

Je  dois  k  la  bienveillance  de  cet  excellent  maitre,  dont  j'ai  Thonneur 
d'etre  rinterne,  Toccasion  d'exposer  ici  les  reclierches  bact^riolo- 
giques  auxquelles  ce  cas  ini^ressant  a  donn^  lieu. 

C'est  de  plus  une  occasion  de  montrer  la  simplicity  des  mdthodes 
par  lesquelles  on  pent  donner  une  demonstration  exp^rimentale  rigou- 
reuse  de  cas  semblables  dans  un  laboratoire  d'h6pital  oil  Ton  dispose 
de  moins  de  ressources  et  de  moyens  que  dans  les  laboratoires 
sp^ciaux.  ^ 

Pour  tous  les  cas  concernant  une  maladie  classique  dont  le  microbe 
est  connu,  cultiv^,  inoculable,  une  demonstration  bact^riologique  est 
tenue  de  fournir  3  preuves  :  des  preparations  du  microbe  permettant 
de  reconnaitre  ses  caract^res  morphologiques,  des  cultures  pures  de 
ce  microbe,  et  enfin  des  inoculations  positives.  Mais  ces  trois  preuves  : 
isolement,  culture,  inoculation,  ne  peuvent  toujours  6tre  obtenues  dans 
le  m^me  ordre  chronologique.  Quelquefois  un  microbe  ne  sera  pas 
rdveie  par  Texamen  microscopique  direct,  k  cause  de  sa  rarete  dans 
la  lesion  dont  il  est  Tauteur,  comme  le  bacille  tuberculeux  dans  le 
lupus  par  exemple,  quelquefois  les  cultures  ne  pourront  etre  obtenues 
non  plus  k  cause  de  Tinnombrable  quantity  des  microbes  banals  sur- 
venus  secondairement  dans  la  lesion  primitive.  Souvent  done,  et 
c'est  precisement  le  cas  pour  la  morve  humaine  (hors  des  formes 
exceptionnelles  de  la  maladie),  c^est  k  Tinoculation  animale  qu'il  faudra 
s'adresser  d'abord. 

Mais  sur  quel  animal  portera  I'inoculation  ?  on  sait  que  tous  les 
animaux  de  laboratoire  sont  sensibles  k  la  morve,  sauf  la  souris  blan- 
che qui  fait  une  exception  unique  k  la  regie  et  inexpliquee. 

On  sait  aussi  que  la  morve  est  une  maladie  qui  spontanement  ne  se 
rencontre  guore  que  chez  les  equides. 

Parmi  les  equides,  Ykne  et  le  mulct  partagent  avec  les  chevaux  de 
pur  sang  cette  faculte  singuliere  d'augmenter  la  virulence  du  microbe 
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et  de  sttccomber  invariablement  k  la  morve  aigue  m6ine  apr^s  une 
iDocttlaiion  sous-cutanee. 

Ce  fait  fut  mis  hors  de  doute  par  Saint-Cyr,  le  v^t^rinaire  de  Lyon 
dont  les  experiences  datent  de  1850  et  pr^c^daient  de  longtemps  lea 
dernidres  discussions  entre  les  spontan^istes  et  les  contagionnistes 
sur  I'^tiologie  de  Taffection.  Ces  experiences  d^]k  anciennes  furent 
r^petees  par  MM.  Nocard  et  Straus  apr^s  la  d^couverte  du  microbe 
de  la  morve  par  MM.  Capitan  et  Charrin  en  1881.  Et  ce  fut  le  pre- 
mier r^actif  animal «  et  peut-^tre  le  meilleur  qui  fut  indiqu^  pour  la 
demonstration  exp^rimentale  de  la  morve  humaine. 

Les  inoculations  se  pratiquent  ainsi  :  sur  le  frontal  de  Tftne,  prea- 
lablement  rasd,  on  pratique  une  sdrie  de  scarifications  lineaires,  puis, 
quand  la  l^g^re  hemorrhagic  produite  s^est  arr^tee,  on  frotte  ener- 
giquement  la  surface  scarifiee,  avec  un  tampon  d'ouate  sur  lequel 
on  a  depose  quelques  gouttes  du  pus  suspect. 

Invariablement,  du  10*  au  16*  jour,  Vkue  est  atteint  d*accidents  gene- 
raux  graves,  et  le  plus  souvent  il  succombe  vers  le  14*  jourji  des 
accidents  broncho-pulmonaires  suraigus. 

Le  tableau  anatomique  comme  le  tableau  symptomatique  rappelle 
ires  exactement  la  granulie  humaine,  mais  c'est  le  bacille  de  Capitan 
et  Charrin  et  non  le  bacille  de  Koch  qui  est  en  cause. 

Telle  est  la  premiere  methode  de  demonstration  de  la  morve  par 
rinoculation  experimentale.  EUe  est  excellente  et  tres  siire,  mais  elle 
comporte  des  inconvenients.  En  effet,  Ykne  n'est  pas  un  animal  de 
laboratoire.  Son  achat  est  dispendieux,  sa  surveillance  difficile.  II  lui 
faut  une  ecurie  speciale  et  qu'il  faudra  desinfecter  par  la  suite. 

M.  le  professeur  Straus  a  donne  recemment  un  precede  different 
qui  est  aussi  siir  et  plus  maniable.  C^est  Tinoculation  intraperitoneale 
au  cobaye  mftle.  Dans  les  six  jours  il  se  produit  une  orchite  specifique, 
qui  augmente  progressivement.  C'est  d'abord  une  vaginalite  tres 
intense.  La  peau  est  tendue,  luisante,  douloureuse.  Puis  il  survient 
des  ulcerations. 

Ce  deuxieme  procede^  excellent  pour  faire  la  preuve  de  la  morve 
humaine,  presente  des  avantages  sur  le  precedent,  mais  aussi  des 
inconvenients  que  n'a  pas  le  premier. 

Les  avantages,  c'est  par  exemple  denedemanderqu'un  animal  pen 
coiiteux,  qu'on  se  procure  facilement,  dont  la  surveillance  est  facile. 
Un  autre  grand  avantage,  c*est  la  rapidite  de  la  demonstration.  Avec 
ce  procede  on  pent  avoir  une  certitude  en  six  jours,  huit  jours  au 
plus.  Avec  rinoculation  k  T&ne,  il  faut  attendre  14  jours  la  m^me 
certitude. 

II  est  vrai  que  quelques  autres  especes  microbiennes  pourraient 
peat-etre  donner  au  cobaye  m&le  un  pen  de  vaginalite,  mais  passa- 
g^re,  et  n'ayant  aucun  caractere  de  ressemblance  avec  Tenorme  tu- 
menr  testiculaire  d'origine  morveuse,  et  ses  ulcerations. 
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L'inoculation  k  Vkne  a  sur  rinoculation  au  cobaye  TavaiLtage  de 
pouvoir  fournir  k  la  mort  de  ranimal  des  cultures  pares  qu'on  peut 
faire  par  exemple  avec  la  pulpe  de  la  rate.  II  n'en  est  pas  tout  k  fait 
de  m^me  avec  Forchite  du  cobaye.  En  effet,  il  existe  normalement 
chez  lui  une  communication  permanente  entre  la  s^reuse  testiculaire 
et  la  s^reuse  p6riton^ale.  11  s'ensuit  qu'on  peut  retrouver  plus  ou 
moins  nombreuses  dans  la  vaginale  toutes  les  esp^ces  microbiennes 
qu'on  a  port^es  dans  le  p^ritoine. 

Or  la  culture  — la  deuxi^me  preuve  — esticid'une  importance  ma- 
jeure. Si  done  le  pus  suspect  est  tr^s  charge  de  microbes  d'infection 
secondaire,  on  prendra  pour  obtenir  les  cultures,  un  autre  moyea^ 
rinoculation  sous-cutan^e. 

Trois  jours  aprds  elle,  en  prenant  Tnn  des  ganglions  voisins  du 
point  d'inoculation  et  non  ulc^r^,  on  pourra  faire  avec  lui  une  culture 
pure.  C'est  le  moyen  qu'on  emploie  pour  Tisolement du  bacille  tubercu- 
leux,  et  en  g^n^ral  pour  tous  les  microbes  de  tr^s  haute  sp^cificite 
que  les  ganglioqs  n*arr^tent  pas  ou  ne  d^truisentpas. 

La  culture  a  chronologiquement  le  deuxi^me  moyen  propose 
pour  reconnattre  la  morve,  car  c'est  dans  son  deuxi^me  m^moire  sur  la 
question  queLoeffler,  en  1885-86,  a  fait  remarquer  les  caract^res  irks 
particuliers  des  colonies  du  bacille  morveux  inooul^  sur  pomme  de 
terre. 

Au  contraire  du  bacille  tuberculeux  dont  la  culture  est  relative- 
ment  difficile  et  lente,  m^me  sur  les  milieux  glyc^rin^s,  speciaux,  le 
bacille  de  la  morve  cultive  sans  difficult^  sur  tous  milieux  artificiels 
usuellement  employes  par  la  technique  bact^riologique.  . 

Par  ce  caract^re  il  se  s^pare  nettement  des  bacilles  des  autres  ma- 
ladies k  tubercules,  de  la  syphilis  dont  les  cultures  et  les  inoculations 
k  Tanimal  sont  toujours  resides  negatives,  et  de  lal^pre. 

Les  cultures  du  bacille  de  la  morve  pr^sentent  d6}k  sur  g^lose  des 
caractdres  diff^rentiels,  ses  colonies  sont  des  gouttelettes  blanchfttres, 
plates,  formant  sur  le  milieu  nutritif  un  relief  mince.  En  voici  un 
exemple  sur  une  vieille  culture  qui  date  de  glus  d'un  an  etdont  la  vie 
et  la  virulence  sont  compl^tement  6teintes&  Theure  actuelle. 

Mais  c'est  sur  pomme  de  terre  que  les  colonies  pr^sentent  un  aspect 
absolument  caract^ristique,  leur  couleur  varie  peu,  d'un  brun  rouge, 
chocolat  au  brun  gris,  caf^  au  lait.  Et  ce  caractdre  est  si  compl^ie- 
ment  special  k  la  morve,  qu*une  culture  peut  6tre  reconnue  presque 
sans  examen  microscopique. 

L'agmination  des  colonies  diff^re  suivant  le  proc^dd  d'ensemence- 
ment.  Ce  peuvent  6tre  des  gouttelettes  s^par^es  si  la  semence  a  iX6 
rare.  C'est  au  contraire  une  bande  ininterrompue  si  la  baguette  de 
platine  6tait  charg^e  de  microbes.  Mais  la  couleur  reste  la  m^me. 

L'ensemencement  est  facile  k  faire.  On  prend  un  cobaye  inocul^ 
par  la  voie  sous-cntan^e,  on  met  k  nu  le  ganglion  dont  rad^nopathie 
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est  le  plus  nette,  ou  briile  au  therinocaut^re  un  point  de  sa  surface, 
puis  on  pique  cette  surface  avec  Textrdmit^  tr^s  ef&l6e  d'une  pipette 
Pasteur.  L^effilure  sert  de  baguette  pour  rensemencement. 

La  troisi^me  preuve  bact^riologique  est  Texamen  du  microbe. 

Pour  plusieurs  micro-organismes,  les  m^tbodes  de  coloration  sont 
speciales,  pour  le  bacille  tuberculeux  par  exemple. 

Le  bacille  de  la  morve  ne  pr^sente  point  cette  condition  favorable. 
Sous  ce  rapport  la  seule  particularity  qu'il  offre  c'est  sa  difficuUc^  de 
coloration,  et  son  pen  de  resistance  aux  decolorants. 

II  se  colore  par  le  bleu  potassique  de  Loeffler  ou  le  bleu  pheniqu6 
de  Kuhne,  beaucoup  mieux  dans  Texamen  de  pus  morveux  ou  de  cul- 
tures que  dans  les  coupes  des  tissus  oil  on  le  retrouve  difficileinent. 
Cette  difference  tient  k  ce  que  les  simples  frottis  sur  unelamelle  peu- 
vent  etre  deshydrat^s  par  la  chaleur,  tandis  que  les  coupes  doivent 
^re  deshydratees  k  Talcool  absolu  qui  est  un  decolorant.  Le  bacille  de 
la  morve  se  presente  comme  un  b^tonnet  ordinairement  rectiligne, 
tenu  et  allonge.  U  est  un  pen  moins  long  que  le  bar^ille  tuberculeux, 
mais  surtout  beaucoup  plus  mince.  Silepus  dans  lequel  on  I'examine 
contient  d'autres  microbes,  on  remarque  quUl  est  moins  colore  que 
les  autres,  ce  qui  tient  aux  conditions  dont  nous  parlions  tout  a 
Theure. 

A  un  tres  fort  grossissement,  il  parait  coupe  transversalement  de 
bandes  refringentes  et  de  bandes  colorees.  Ces  bandes  sur  lesquell«s 
on  a  beaucoup  discute,  dans  lesquelles  certains  auteurs,  k  tort,  ont 
voulu  voir  des  spores,  dont  quelques  autres  ont  voulu  faire  un  sigiie 
caracteristique  de  ce  bacille,  sont  k  pen  pres  sans  valeur. 

On  les  obtient  chez  beaucoup  d'autres  bacilles,  chez  le  bacille  tuber- 
culeux par  exemple,  en  usant  de  certains  artifices  colorants,  en  se 
servant  par  exemple  (pour  le  bacille  de  Koch)  de  la  methode  de 
Gram  ou  de  la  methode  de  Lustgarten. 

Ces  bandes  ne  peuvent  etre  observees  k  des  grossissements  ordi- 
naires  de  900  ou  1,000  et  il  faut  aller  jusqu'&  2,000  diametres  etplus 
pour  les  apercevoir  nettement. 

Telles  sont  en  resume  les  differentes  preuves  bacteriologiques  qu'il 
faut  donner  de  la  morve,  et  tels  sont  leurs  moyens  d'execution. 

Nous  n'avons  pas  songe  k  utiliser  le  procede  d'inoculation  k  Vkne, 
le  procede  de  Saint-Cyr  et  de  Nocard.  C'est  une  tnethode  qu'on  pent 
suivre  dans  une  ecole  veterinaire,  mais  non  dans  un  laboratoire  d*h6- 
pital.  Nous  nous  sommes  done  adresse  au  procede  d'inoculation  de 
M.  Straus,  k  Tinoculation  intraperitoneale  du  cobaye.  Ce  procede  a 
d'ailleurs  un  immense  avantage,  celui  de  presenter  moins  de  chances 
de  dissemination  du  germe  dangereux. 

Trois  jours  apres  Tinoculation,  Torchite  du  cobaye  etaitdej&mani- 
feste,  le  testicule  ne  passait  plus  k  I'anneau. 


Digitized  by 


176      SOGIETE  D£  DERMATOLOGIE  ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 


Six  jours  apr^s  rinoculation  la  tumeur  testiculaire  ^tait  devenue 
^norme  et  pr^sentait  tous  les  caractdres  de  celle  qu'on  obtient  par 
rinoculation  semblable  d'une  culture  pure  de  2  semaines,  c'est-A-dire 
d'une  virulence  moyenne.  C'est  alors  que  le  cobaye  ful  sacrifi^  par  le 
chloroforme.  Des  cultures  et  des  examens  furent  pratiques. 

Mais  les  cultures  fournies  ^taient  impures.  L'examen  d^montra  la 
presence  abondante  du  bacille  mais  aussi  des  streptocoques,  des^ 
staphylocoques  et  des  bAtonnets  strangers. 

Ce  fait  s'explique  facilement  si  Ton  songe  k  Tdnorme  quantity  de 
microbes  d'infection  secondaire  que  les  ulcerations  ouvertes  du 
malade  pr^sentaient.  Au  pourtour  de  ces  lesions  morveuses,  il  exis- 
tait  m^me  sur  le  visage  de  nombreuses  pustules  d'impetigo  dont  la 
culture  fournissait  des  colonies  pures  de  staphylocoque  dore. 

Nous  etimes  done  recours  k  rinoculation  sous-cutan^e  au  cobaye,  et' 
le  cinqui^me  jour  un  ganglion  repris  par  les  m^thodes  enonc^es  plus 
haut  nous  donna  la  culture  pure  que  nous  d^sirions. 

Voici  d'une  part,  deux  testicules  de  cobaye  sain,  et  uu  testicule  de 
cobaye  morveux.  Les  difT^rences  sont  faciles  k  voir. 

L'dnucl^ation  des  premiers  s'est  faite  sans  la  moindre  difficulte. 
Celle  du  testicule  malade  au  contraire  s'est  accompagn^e  de  d^cbi- 
rures. 

Les  testicules  sains  ont  une  tunique  vaginale  mince  qui  laisse  trans- 
p^aitre  les  vaisseaux,  un  ^pididyme  dont  les  canaux  sinueux  sont 
parfaitement  visibles. 

Le  testicule  malade  pr^sente  une  vaginale  epaissie,  par  endroits 
des  magmas  cas^eux  gros  comme  une  lentille,  un  ^pididyme  gonfid 
dont  les  sinuosit^s  sont  masqu^es  par  T^paississement  de  la  s^ reuse. 

Du  reste  Texamen  histologique  de  coupes  de  Torgane  montre  par- 
tout  dans  la  s^reuse  et  dans  les  coucbes  superficielles  de  la  glande 
une  accumulation  leucocytaire  considerable. 

Voici  d'autre  part  les  cultures,  qui  pr^sentent  les  caract^res  men- 
tionn^s  plus  haut.  Etenfin  des  preparations  obtenues  avec  les  cultures 
pures.  Une  remarque  est  necessaire  en  terminant.  £lle  concerne  la 
virulence  des  cultures. 

Jamais  k  Thdpital  Saint-Louis,  plusieurs  cas  de  morve  humaine 
ont  dej^  ete  vus,  aucun  ne  s  est  montre  contagieux  pourThomme.  Et 
des  malades,  dont  I'affection  n'avait  pas  encore  ete  diagnostiquee  et 
qui  n'etaient  par  consequent  Tobjet  d'aucune  mesure  prophylactique 
d'exception,  ont  pu  habiter  la  salle  commune  pendant  des  mois  sans 
qu'aucun  cas  de  contagion  k  Fhomme  s'en  soit  suivi. 

Cette  remarque,  que  M.  le  Besnier  pent  appuyer  de  sa  haute 
autorite,  est  d*autant  plus  singuliere  que  parmi  toutes  les  maladies 
virulentes  dont  le  microbe  est  cultive,  aucune  ne  s'est  montree  plus 
meurtriere  pour  les  savants  qui  se  sont  adonnes  k  son  etude. 
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Les  bacteriologistes  qui  ont  succomb^  k  cette  maladie  pour  ainsi 
dire  toujours  fatale,  ne  se  comptent  plus  k  Theure  actuelle. 

Cette  ann^e  a  vu  deux  morts  dues  k  cette  cause,  Protopopoff  et  Hel- 
man.  Si  done  les  lesions  humaines  sent  peu  contagieuses,  sans  doute 
k  cause  du  petit  nombre  de  germes  exterieurs  dissemin^s,  il  n'en  est 
pas  de  m^me  des  cultures  dont  la  virulence  est  redoutable,  et  dont  le 
maniement  exige  une  prudence  excessive. 

Cette  remarque  s'applique  surtout  aux  cultures  jeunes,  car  une  cul- 
ture en  milieu  artificiel  s'att^nue  et  meurt  en  un  mois  1/2. 

I^a  prudence  excessive  dont  nous  parlions  doit  se  doubler  de  ce  fait 
que  chez  Fhomme  Tissue  de  la  maladie  est  presque  constamment 
funeste. 

M.  Ernest  Bksnier.  — Au  point  de  viie  prophylactique  et  hygi^nique,  il 
fant  relever  dans  la  cominunioation  tivs  int^ressante  de  M.  Sabouraud  la 
(litrerence  considerable  qui  existe  enlre  la  virulence  des  cultures  pures  du 
hacille  de  la  morve  et  les  exsudats  des  lesions  morveuses  de  rhomme. 
Alors  que  les  bacteriologistes  qui  manient  les  premieres  sont  extrdmement 
exposes  k  contracter  la  morve,  les  medecins  qui  sont  en  contact  avec  des 
sujets  atteints  de  morve  ont  peu  a  redouter  la  contagion.  J'ai  conserve  pen- 
dant plus  d'un  an  dans  mon  service  un  malade  atteint  de  morve  chez  le- 
quel  le  diagnostic  n'a  ete  etabli  qu*au  bout  de  plusicurs  mois;  pendant  tout 
ce  temps,  il  avait  6ie  examine  par  un  grand  nombre  de  medecins  et  d'etu- 
diants,  panse  par  la  religieuse  du  service  et  par  les  iniirmiers,  et,  malgre 
I'abondance  de  la  suppuration,  il  n'est  resulte  de  ces  contacts  repetes 
aucune  contagion  ni  pour  les  autres  ni  pour  moi ;  une  fois  le  diagnostic 
elabli,  les  contacts  n'en  ont  pas  moins  continue  quoique  avec  plus  de 
prudence,  mais  dans  des  conditions  tres  ins\ifrisantes  de  precautions 
et  d'antisepsie  hospitalieres,  qui  eussent  certainement  ete  impuissantes 
conlre  un  virus  aussi  actif  que  le  bacille  en  culture  pure.  II  en  a  ete  de 
meme  au  moment  du  sejour  k  I'hApital  du  malade  que  j*ai  presente  k  la 
derni^re  seance,  chez  lequel  la  nature  veritable  de  I'afTection  n'a  ete 
snup^onnee  qu'au  bout  de  4  semaines,  et  neanmoins  nous  n'avons  eu  au- 
cnne  contagion  k  deplorer.  Je  ne  voudrais  pas  inferer  de  la  qu'il  est 
inutile  de  prendre  dans  les  h6pitaux  et  ailleurs  des  precautions  contre 
la  contagion  de  la  morve ;  j'en  conclus  seulement  qu'il  y  a  une  diffe- 
rence  considerable  entre  le  bacille  de  la  morve  en  culture  pure  et  le 
meme  bacille  associe  aux  produits  morbides  de  Thomme  atteint  de  morve, 
et  qu'il  y  a  la  un  point  tr^s  important  &  retenir  pour  I'intelligence  ulte- 
rieure  des  aberrations  de  la  contagiosite  et  des  contagiosites  paradoxales 
que  retatde  la  science  ne  permet  pas  encore  de  revetir  d'une  interpreta- 
tion ferme  et  a  d'autres  points  de  vue. 
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Zdrosadtaiie  BuppiiratiTe  diss^minie, 
Fkt  M.  William  Dubbbuilh. 

Sous  le  nom  de  folliculites  agmin^es  ou  diss^min^es,  on  a  d^crit 
un  certain  nombre  d'affections  caract^ris^es  par  des  foyers  inflamma- 
toires  isol4s,  plus  ou  moins  profonds,  dont  les  rapports  avec  les  folli- 
cules  pilo-s^bac^s  sont  tantdt  tr^s  ^vidents,  tant^t  trds  incertains. 
Parmi  les  maladies  ^videmment  di verses,  provisoirement  group^s 
sous  ce  nom,  il  en  est  un  type  qui  avait  frapp6  les  obsenrateurs  par 
le  d^but  profond  de  la  lesion  et  par  sa  localisation  possible  dans  les 
regions  palmaire  et  plantaire.  On  en  trouve  une  description  tr^s 
succincte  mais  parfaitement  claire  et  caracteristique  dans  le  livre  de 
M.  Brocq  sur  le  Traitement  des  maladies  de  la  peau,  sous  le  nom  de 
folliculites  diss^min^es  des  regions  glabres  et,  plus  r^cemment, 
M.  Barth^lemy  a  fait  un  travail  important  sur  cette  m^me  affection 
dont  il  distingue  deux  vari^t^s  sous  les  noms  d'acnitis  et  de  folliclis. 
Mais,  si  la  description  olinique  donn^e  par  ces  auteurs  est  trds  com- 
plete, il  n'en  est  pas  de  mSme  de  la  description  anatomique ;  ils  n'ont 
pas  pu  pr6ciser  le  point  de  depart  anatomique  de  la  lesion,  probable- 
ment  parce  qu'ils  les  ont  ^tudi^es  k  une  p^riode  trop  avanc^. 

J'ai  eu  Toccasion  d'observer  r^cemment  un  cas  des  plus  intenses  et 
remarquable  par  la  longue  dur^e  de  la  maladie  et  par  Tabondance  de 
r^ruption  surtout  k  la  paume  des  mains.  De  plus,  rexcision  de  plu* 
sieurs  lesions  tr^s  jeunes  m'a  permis  d'^tablir  qu^il  s'agissait  d'une 
maladie  primitivement  et  exclusivement  localis^e  dans  les  glandes 
sudoriparea  et  de  confirmer  les  observations  de  Bronson  et  Fordyce 
d'une  part  et  de  PoUitzer  de  lautre  qui,  ayant  ^tudi^  des  cas  analo- 
gues ont  de  m^me  conclu  k  une  idrosad^nite, 

II  s'agit  d'une  jeune  fille  de  20  ans,  domestique,  chec  qui  raffection  a 
debute  k  Vkge  de  7  ans  et  a  toigours  persists  depuis.  Les  premieres  lesions 
ont  apparu  aux  mains  et  aux  pieds,  elles  se  sont,  depuis,  graduellement 
g^n^ralis^es  et,  depuis  2  ans,  la  face  est  attaints  k  son  tour.  La  lesion 
Eruptive  oonsid^r^e  isol^ment  debute  par  un  petit  nodule  profond  de  la 
grosseur  d'une  tdte  d'^pingle  k  un  grain  de  mil,  qui  est  peu  ou  pas  visible, 
mais  dont  on  reconnatt  la  presence  a  la  palpation.  Ce  nodule  est  profon- 
dement  intra-dermique,  il  n'est  pas  mobile  sous  la  peau,  mais  on  sent  qu*il 
est  situ^  dans  la  partie  profonde  du  derme. 

Peu  k  peu  ce  nodule  grossit,  attaint  la  surface  et  y  produit  une  papule 
rouge,  saillante,  siegeant  sur  ifne  induration  profonde.  Au  bout  d*une 
quinzaine  de  jours,  le  nodule  est  devenu  douloureux  et  a  donn^  naissance 
k  une  pustule  profond^ment  enchftss^e  dans  le  derme,  ou  plut6t  k  un  petit 
abcds ;  celui-ci  s'ouvre  a  Text^rieur,  forme  une  croi!kte  et  gu^rit  en  laissant 
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une  cicalrice  arrondie  donl  le  diametre  varie  de  2  millimetres  (mains)  a 
1  centimetre  (coiides,  genoux).  L'^volution  totale  a  dure  environ  1  mois. 

L 'eruption  ne  se  fait  pas  'par  pouss^es,  elle  est  continue ;  tous  les  jours 
surviennent  de  nouvelles  lesions  qui  ^voluent  chacune  pour  son  compte. 
L  eruption  est  plus  abondante  au  printemps  et  a  la  p^riode  menstfuelle, 
mais  jamais  elle  ne  s'est  completement  arr^lee. 

Les  lesions  ne  sont  jamais  groupees  ;  elles  apparaissent  isol^ment  et  si, 
par  places,  les  cicatrices  sont  confluentes,  la  confluence  est  successive  et 
non  simultan^e.  Elles  sidgent  un  peu  partout  avec  certains  points  de  pri^di- 
lection.  On  en  trouve  a  la  face  ou  elles  resscmblent  beaucoup  k  des  pus- 
tules et  a  des  cicatrices  d'acn^,  aux  oreilles  qui  sont  comma  rong^es  sur 
leur  bord  libre ;  il  en  est  de  mSme  sur  le  dos  ou  les  lesions  assez  nom- 
breuses  ne  sauraient  6tre  nettement  distinguees  de  I'acn^.  Quelques  cica- 
trices sont  diss^min^es  entre  les  seins  et  au-dessous,  sur  la  surface  du  sein 
droit ;  dans  la  region  lombaire  elles  sont  assez  nombreuses,  mais  11  y  a 
longiemps  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  lesion  nouvelle  sur  le  tronc,  de  sorte  que 
les  cicatrices  sont  toutes  blanches.  Aux  membres  sup^rieurs  Teruption  est 
surtout  abondante  aux  mains  et  aux  doigts  (faces  palmaire  et  dorsale)  et 
aux  coudes ;  Favant-bras,  surtout  en  arri^re  et  sur  les  bords,  pr^sente  un 
grand  nombre  de  lesions  ;  les  plis  du  coude  et  les  bras  sont  d  peu  pres 
completement  respect^s. 

Sur  les  membres  inf^rieurs  T^ruption  est  surtcAit  abondante  aux  fesses 
et  aux  genoux  qui  sont  cribl^s  de  cicatrices  larges  et  parfois  confluentes, 
a  la  face  externe  des  cuisses,  sur  les  jambes  ;  elles  deviennent  tr^s  abon- 
dantes  sur  la  face  dorsale  des  pieds. 

La  malade  se  pr^sente  a  nous  en  pleine  Eruption.  On  trouve  partout  un 
grand  nombre  de  lesions  a  tous  les  stades  de  leur  Evolution,  depuis  le 
nodule  qu'on  ne  sent  qu*£^  la  palpation  jusqu'a  la  cro6te  pres  de  tomber  en 
laissant  une  cicatrice.  Dans  tous  les  points  de  predominance,  la  peau  est 
cribl^e  de  cicatrices,  ce  qui  est  surtout  frappant  aux  main^  qui  sont  un  peu 
rouges,  et  dont  la  face  palmaire  est  com  me  marbree  a  cause  du  grand 
nombre  de  cicatrices  blanches  qui  la  couvrent. 

Sous  rinfluence  de  bains  quotidians,  la  malade  s'est  fort  ameiior^e,  les 
lesions  en  evolution  ont  gu^ri  rapidement ;  il  n'en  est  apparu  que  fort  peu 
de  nouvelles,  mais  je  ne  consid^re  pas  la  gu^rison  comme  defmitive. 

L' etude  microscopique  a  porte  sur  quatre  lesions  tout  4  fait  jeunes, 
coDstituees  par  un  simple  nodule  dur,  indolent  et  profond^ment  ench^sse, 
se  traduisant  a  la  surface  par  une  tr^s  petite  papule  rougeatre  A  peine 
>isible.  Les  trois  premieres  pieces  ont  montre  des  alterations  presqueiden- 
tiques^.  La  lesion  debute  par  une  ou  plusieurs  glandes  sudoripares  grou- 
pees et  s'etend  ensuite  de  proche  en  proche  aux  glandes  les  plus  voisines, 
de  faQon  cependant  que  les  glonierules  centraux  sont  les  plus  atteints. 
Elle  consiste  en  une  infiltration  de  cellules  embryonnaires  dans  le  tissu 
interstitiel  du  glom^rule.  L'^pitheiium  des  tubes  secr^teurs  devient  moins 
r^g^lier,  ses  cellules  se  multiplient,  elles  cessent  de  former  un  revStement 
r^gulier  a  une  seule  couche  et  obstruent  la  lumi^re  du  tubp  ;  bient6t  on  ne 
distingue  gu6re  le  canal  secreteur  que  par  la  membrane  propre  qui  resiste 
assez  longtemps.  Enfin  tout  vestige  de  la  glande  normale  disparalt  et  le 
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glonK'Tiile  n'est  plus  represente  que  par  un  amas  dense  de  pelites  cellules 
embryonnaires  parmi  lesquelles  on  distingue  igi  certain  nombre  de  cellules 
d'aspect  6pith61ioTde  qui  paraissent  ^tre  produites  par  la  multiplication  des 
cellules  glandulaires.  Sur  chacun  des  nodules  excises  et  par  Texamen  de 
la  s^rie  des  coupes  on  peut  trouver  tous  ces  diff^rents  stades. 

Outre  les  lesions  des  glom^rules  sudoripares  on  trouve  encore  una  in- 
filtration leucocytique  formant  des  gaines  autour  des  conduits  excreteurs 
des  glom^rules  enflamm^s  et  s  elendant  du  glom^rule  a  Tepiderme  et  autoiir 
de5  vaisseiiux  sanguins  de  la  region  situ^e  entre  les  glandes  al threes  et  la 
surface. 

Dans  ces  trois  fragments  on  trouve  en  dehors  du  centre  des  follicules 
pileux  qui  ne  pr^sentent  aucune  alteration.  Dans  le  quatrieme  fragment 
excis6  Ton  trouve  au  centre  de  la  lesion  un  groupe  de.  trois  poils  follets. 
Les  follicules  ne  sont  pas  alteres,  mais  sur  les  trois  glandes  s^bacdes  il  en 
est  deux  qui  sont  nettement  suppurees.  L'c^tude  attentive  de  la^s^rie  des 
coupes  permet  de  constater  que  cette  inflammation  des  glandes  s^hacees 
n*est  que  secondaire ;  elle  est  consecutive  a  Tinflammalion  d  un  groupe  de 
glandes  sudoripares  placees  au-dessous  d'elles  et  en  contact  intime  avec 
elles.  En  effet  les  glandes  s^bacees  sont  bien  remplies  de  pus  mais  leur 
parol  n'est  altc^ree  qu'en  un  point,  eelui  oil  elles  sont  en  contact  aveo  un 
foyer  inflammatoire  situe  au-dessous  d'elles.  Or  ce  foyer  paratt  plus  ancien 
et  il  semble  que  ce  soit  lui  qui  s'est  ouvert  dans  les  glandes  sebac^es.  La 
situation  profonde  de  ce  foyer,  sa  forme  permettent  d'admettre  qu'ilest  -dA 
k  une  inflammation  des  glandes  sudoripares  et,  sur  cerlaines  coupes,  on 
peut  y  retrouver  des  amas  et  des  boyaux  cellulaires  qui  sont  les  vestiges 
du  tube  s^cr^teur.  Dans  le  voisinage,  on  trouve,  de  m6me  que  dans  les 
autres  pieces,  des  glomerules  sudoripares  enflammes  a  un  moindre  degre 
et  des  gaines  d'infiltration  cellulaire  autour  des  conduits  sudoripares  et 
des  vaisseaux. 

Ainsi  done,  dans  ce  cas,  comme  dans  les  autres,  la  maladie  est  constitute 
par  une  inflammation  des  glandes  sudoripares,  seulement  cette  inflam- 
mation, propagde  aux  glandes  stbacdes,  aurait  pu  en  imposer  pour  une 
acne,  si  I'etude  attentive  de  la  s^rie  des  coupes  n'avait  permis  d'ttablir  la 
marche  des  phtnom^nes. 

La  recherche  des  microbes  sur  les  coupes  oolortes  par  la  mtthode  de 
Gram-Weigert  ou  de  LOfller  est  restte  infructueuse. 

Au  point  de  vue  clinique  robservation  prtc^dente  se  rapporte  6vi- 
demment  &  la  maladie  qui  a  ttt  d6sign6e  par  M.  Brocq  sous  le  nom 
de  foUiculite  disseminte,  et  dtcrite  par  M.  Barth61emy  soils  ceux 
d'acnitis  et  de  folliclis. 

D'autres  observations  out  tt6  rapportdes  par  Bronson  (1)  et  par 
PoUitzer  (2).  Dans  le  cas  de  Bronson  les  lesions  ofTraient  exactement 

(1)  E.  B.  Bbonson.  Acne  variolifonnlB  of  the  extremities.  J&umdl  of  cutaneous^ 
and  Oen.'Wr,  duea^es^  avril  1891,  p.  121. 


(2)  PoLLiTZBB.  Hydradenitis  destruens  suppurativa.  McmaUhefte/.praktDermai., 
1892,  I,  p.  129. 
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la  mdme  distribution  que  dans  le  mien,  seulement  elles  6taient  beau- 
coap  moins  abondantes.  On  en  trouvait  k  la  paume  des  mains.  Daps 
le  cas  de  PoUitzery  elles  ^taient  limit^es  au  cou  et  k  la  partie  inf^rieure 
de  la  face. 

Les  examens  microscopiques  de  M.  Barth^lemy  ont  port6  sur  des 
lesions  trop  avanc^es  pour  qu'il  Mt  possible  de  reconnattre  le  point 
de  depart  de  la  maladie,  mais  la  presence  d^^^ments  ^ruptifs  sur  la 
paume  cTes  mains  permettait  de  penser  que  la  maladie  si^geait  ail- 
leurs  que  dans  les  foUicules. 

Dans  le  cas  de  Bronson  oil  Texamen  microscopique  a  ^t6  fait  par 
Fordyce,  de  m£me  que  dans  celui  de  Pollitzer,  les  l^siotis  affectaient 
principalement  glom^rules  sudoripares  qui  6taient  enflamm^s  et 
envahis  par  une  infiltration  embryonnaire  intense,  secondairement 
les  conduits  excr6teurs  des  glandes  sudoripares  et  les  vaisseaux  qui 
^talent  entour^s  d'une  gaine  d'infiltration  embryonnaire. 

D'apr^s  PoUitzer  Tinflammation  d^buterait  par  T^pithdlium  glan- 
dulaire,  tandis  qu'elle  serait  primitivement  interstitielle  pour  Fordyce. 

En  r^surn^,  je  crois  que  Tacnitis  et  le  foUiclis  de  M.  Barth61emy  ne 
sont  que  des  vari^t^s  k  peine  diff^renci^es  d'une  seule  et  m^me  mala- 
die k  laquelle  appartiennent  ^galement  les  observations  de  Bronson 
et  Fordyce,  celle  de  PoUitzer  et  la  mienne.  Cette  maladie  est  due  k 
une  inflammation  suppurative  des  glandes  sudoripares  et  doit  ^tre 
consid^ree  comme  une  idrosadinite  suppurative  dissiminie. 

La  denomination  d'acn6  varioliforme  donn^e  par  Bronson  n'est  pas 
soutenable.  Comme  ce  n'est  ni  de  Tacn^  ni  de  la  folliculite,  les  noms 
d'acnitis  et  de  foUiclis  me  paraissent  cr^er  une  confusion  regrettable 
malgr^  les  reserves  de  I'auteur  qui  n'a  choisi  ces  noms  que  pour 
exprimer  une  certaine  ressemblance  objective.  Enfin  le  nom  d'idrosa- 
d^nite  suppur^e  ne  m^rite  pas  le  reproche  quelui  fait  M.  Barth^lemy 
d'etre  trop  g6n6ral,  car  je  crois  qu'il  n'a  6t6  employ^  jusqu'ici  que  pour 
les  abc^s  tub^reux  de  I'aisseUe  ou  idrosad^nites  phlegmoneuses  de 
M.  Verneuil,  lesquelles  sont  suffisamment  bien  distingu^es  par  leur 
etroite  localisation. 

M.  Brocq.  —  La  communication  de  M.  Dubreuilh  confirme  les  id^es 
que  je  me  suis  faites  depuis  longtemps  sur  rafTection  dont  il  vient  de 
nous  entretenir.  J'ai  observe  des  lesions  semblables  k  la  paume  des  mains 
et  k  la  plante  des  pieds,  el  je  les  ai  rattach^es  oliniquement  k  des  Idsions 
des  glandes  sudoripares.  Comme,  dans  un  cas,  Texamen  histologique 
avait  fait  penser  a  M.  Jacquet  qu*il  s'agissait  de  lesions  des  glandes 
sebac6es,  je  ne  me  suis  pas  cru  autoris^  k  les  ranger  d^finitivement  soil 
dans  les  affections  des  glandes  s^bac^es,  soft  dans  celles  des  glandes 
sudoripares  et,  dans  men  livre  sur  le  traitement  des  maladies  de  la  peau, 
je  les  avais  designees  sous  le  nom  de  folliculites  diss^min^es  sym^- 
triques  k  tendance  cicatricielle. 
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M.  Ernest  BssfiiER.  ~  La  communication  de  M.  Dubreuilh  montre  une 
f^is  de  plus  ce  que  doivent  ^tre  las  rapports  de  ia  clinique  et  de  Thistolo- 
^e.  La  clinique  ne  pent  pas  progresser  sans  Thistologie ;  mais  elle  ne  doit 
jamais  s'asservir.  Toutes  les  fois  que  l*histologie  donne  un  r^sultat  positif, 
la  clinique  doit  Tutiliser;  iorsque,  au  contraire,  Fhistologie  donne  un 
r^sultat  ndgatif,  la  clinique  doit  Tenregistrer,  mais  non  se  croire  forc^e 
de  le  consid^rer  comme  valable.  Pour  ce  qui  est  de  raiTection  ^tudiee  par 
M.  Dubreuilh,  T^chec  de  toutes  les  recherches  ani^rieures  a  61^  la  fragi- 
lity excessive  du  systdme  sudoral,  Timpossibilit^  de  retrouver  le  point  de 
debut,  et  la  difficult^  de  faire  le  depart  des  lesions  accessoires  et  plus 
solides  du  syst^me  s^bac^opilaire  associ^ ;  mais,  malgr^  les  hesitations  ou 
les  negations  de  rhistologie,  il  y  a  longtemps  que  nous  rattachons  les 
lesions  dont  il  s'ag^t  au  syst^me  sudoripare. 

Le  Secretaire 
Georges  Thibibrge 
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Pr^sidence  de  M.  LalUer. 


BOMMAIBB.  ^  SyphiloinAtose  ulo6iranM  de  U  fRoe^  ftignU,  lupolde  cm  icrofulotdA} 
•nihilift  S^or6e,  conc«ptionnelM  oo  hitiditaire;  aloooliime  {  preuve  thfrapeutique 
et  soopsique,  par  M.  Ebnbst  Bbsvibb.  (DiBouMion  :  MM.  Oauohbb,  Vidal.)  — 
Follicalites  d^pilantes  dea  parties  glabres,  par  M.  X.  Abnozan.  jSpilation  61eo- 
troljtique,  par  M.  W.  DuBBBUiLH.  (DiBcusaion  :  MM.  Bbsnibb,  Bbooq.)  —  Sur 
les  ponss^ee  buUeuses  dans  les  cicatrices  d'ulcdres  Tariqueuz,  par  M.  Hallo- 
PSATT.  —  Du  favna  circin6  6pidermique,  par  MM.  W.  BUBBBtJiLH  et  J.  Sabbazes. 
(DiscQBBion  :  MM.  Bbn.  Besnieb,  Vidal,  Quinquaud.)  —  Sur  un  deuxi^me  cas 
de  polydaetylites  suppuratives  r^cidivantes,  par  M.  H.  Hallopbau.  (SiBcussion  : 
MM.  YIDAL,  G.  THiBlBKaB.)  —  L^rioBS  de  la  tnoelle  (my^lite  oaritaire)  dans  la 
acl6nc>dermie,  pur  MM.' Jaoqubt  et  Di  Baivt-Qbbmain.  (Discussion  :  MM.  G. 
THZBiiBOB,  Abmosan.)  ^  Manifestations  oculaires  tardiTes  de  la  syphilis: 
insuoote  du  traitement  g6n6ral  |  suoo^s  du  traitemebt  locali  par  M.  Ch.  Abadib. 
(Discussion  :  M.  YiDAL.}.  —  De  Tinfiltration  casto-caicifi6e  des  ner&  dans  la 
l^pre  S7st4matis6e  pure,  par  M.  MABBSTAira.  Le  rhumatisme  blennorrhagique 
ches  ren£ftnt,  par  M.  Bbcl^bb. 


Syphllomatose  ulo6rante  de  la  face,  algud,  lupolde  on  scroluloXde. 
SsrpMlia  ifpior^e*  cenceptionnelle  ou  hirMitaire.  Aleoolisme. 
Preuve  thtoapeuUciue  et  zoopsique. 

Par  M.  fiBKBBT  BtiSKIKfi. 

I 

Left  dyphiloses  tertiaires  qui  suivent,  datid  les  dihls  f^guliers,  una 
syphilis  vulgaire,  traitce  plus  ou  moins  longtemps  d^d  Torigine,  se 
pr^sentent  d'ordinaire  avec  des  caract^res  typiques  qui  rendent  ais^ 
le  diagnostic  objectif,  et  qui  pemettentde  le  faire  exlemporan^ment. 

n  n'en  est  pas  de  mSme,  k  notre  observation,  des  syphilis  Igno- 
rees,  Qon  trait^es,  conceptionnellesouh^r^ditaires.  Dans  ces  derniera 
cas,  surtout  s'il  intervient  en  mime  temps  un  autre  facteur  de  gravity  : 
alcoolisme,  scrofulotuberculose,  carcinose,  etc.,  on  peut  voir  se  pro- 
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duire  des  formes  atypiques  qui  peuveni  d^router  Tobservateur  experi- 
ments. 

Tel  estlecas  dela  malade  queje  vous  prSsente  aujourd'hui  guSrie, 
mais  dont  voici  la  lesion  merveilleusement  reproduite  par  Baretia  le 
15  mars  1892.  (Musee  de  I'hdpital  Saint-Louis.  Collect,  ginir,,  pi^e 
n«  1659.) 

Observation.  —  Femme  de  30  ans,  entree  le  9  mars  1892,  salle  Alibert, 
no  14,  service  de  M.  Ernest  Besnier ;  M.  Sabouraud,  interne. 

La  malade,  en  bonStat  de  nulrilion  g^n^rale,se  presente  avec  une  vaste 
et  profonde  ulceration  qui  occupe  toute  la  l^vre  superieure  et  les  parties 
attenantes  de  la  sous-cloison,  et  de  la  partie  lat^rale  gauche  de  la  face. 

Cette  ulceration  d 'aspect  blafard,  a  fond  diversement  configure  mais 
surtout  fongueux  et  tr^s  suppuratif,  est  cerclee  entierement  par  un  bord 
releve  en  forme  de  bourrelet,  saillant,  ulcere  lui-m^me  et  bourgeonnant, 
dechiquete  du  cAte  de  I'ulceration,  et  entourS  du  c6te  de  la  peau  saine 
d'une  etroite  bordure  erythemateuse  a  teinte  rose  vif.  Sur  le  milieu  de  la 
levre  superieure,  Tulceration  a  detruit  le  bord  libre,  et  se  prolonge  sur  la 
face  buccale  de  la  partie  rouge  de  cette  levre  sans  atteindre  le  repli  gin- 
gival ni  la  gencive. 

Les  portions  les  plus  anciennes  de  cette  ulceration  forment  une  nappe 
plane  erodee,  les  parties  les  plus  recentes,  celles  qui  occupent  sa  limite 
externc,  sont  composees  de  trois  ulcerations  associees  placees  en  etages 
les  unes  au-dessus  des  autres,  ayant  toutes  un  fond  bourgeonnant  recon- 
vert de  pus  cremeux  abondant  et  entourees  par  le  bord  infiltre,  rouge,  de- 
chiquete  deja  decrit.  Elles  ont  succede  comme  les  prdcedentes  a  des  goni- 
mes  cutanees  a  evolution  ulcereuse  rapide. 

A  Tentour,  ni  centre  les  bords  ni  k  distance,  aucune  lesion  de  la  peau  ;  pas 
un  seul  element  aberrant,  rien  qui  rappelle,  mdme  de  loin,  le  lupus  tuber- 
culeux  proprement  dit. 

II 

Au  premier  abord  cet  ensemble  parait  un  peu  insolite,  et  Ton  eprouve 
quelque  hesitation  a  porter  un  diagnostic  extemporane  et  purement 
objectif.  Mais,  apres  un  examen  un  peu  plus  mAr,  il  est  facile  de  voir 
qu'en  realite,  il  s'agit  dune  forme  de  syphilomatose  gommeuse  en 
nappe,  ne  differant  des  syphilides  tuberculo-ulcereuses,vulgaires,  que 
par  un  etat  floride  plus  accentue,  une  coloration  moins  sombre,  et  un 
processus  plus  actif.  Ce  fut  Ik  notre  diagnostic,  ce  fut  aussi  celui  du 
professeur  Fournier  k  qui  nous  montr^mes  la  malade. 

Gependant,  il  se  presentait  quelques  objections.  La  malade,  bien 
qu'elle  ftlt  professionnellement  exposee  d'une  maniere  toute  particu- 
Here  k  contracter  la  syphilis,  semblait  n'en  avoir  presente  aucune 
trace  prealable. 

Bien  plus,  son  histoire  anterieure  portait.  entierement  sur  des  faits 
relatifs  k  la  tuberculose.  Hemoptysies  repetees,  arthrite  suppuree 
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trait^e  chirurg^calement  ^  la  Piti6,  etc. ;  et  enfin,  de  novembre  1890  k 
d^cembre  1891,  elle  avail  sdjourn^  dans  un  grand  h6piial  universitaire 
pour  une  lesion  occupant  le  m^me  si^ge  et  ayant  eu  les  m^mes  carac- 
t^res  que  pr^sentement,  et  qui,  par  le  m^decin  tr^s  experiments  et  trds 
distingue  du  service  spe^cial  de  cet  h6pital  avait  ei6  jugSe  tubercu- 
leuse,  soumise  aux  injections  de  lymphe  de  Koch  (1),  aux  injections 
de  gaiacol  iodoform^,  k  des  ruginations,  des  scarifications,  des  caute- 
risations, et  k  une  sSrie  de  topiques,  et  qui  avait,  finalement,  gu6ri 
apr^s  un  an  de  sejour. 

La  cicatrisation  complete  obtenue  k  la  sortie  de  cet  h6pital,  au 
5  decembre  1891,  demeura  entiere,  sauf  une  ISg^re  rongeur  jusqu'au 
mois  de  f^vrier  1892,  Spoque  k  laquelle  des  fissures  se  produisirent 
sous  lanarine  gauche,  puis  sur  la  joue,  s*6largirent  et  s'ulc6rerent ; 
et,  en  quatre  semaines,  la  lesion  decrite  plus  haut  s'etait  realisee. 

Ce  qu'il  y  a  de  particulierement  remarquable,  c'est  que  non  seule- 
ment  la  lesion  ulcereuse  precedente  de  la  face,  mais  encore  toutes  les 
lesions  anterieures  observees  chez  cette  malade  ont  ete  considerees 
par  tons  les  medecins  qui  Tout  soignee  depuis  dix  ans  comme  tubercu- 
leuses  ou  a  scrofuleuses  »  et  qu'elle  a  toujours  ete  traitee  par  Thuile 
defoie  de  morue,  jamais  par  Tiodure  de  potassium  ni  par  le  mer- 
cure. 

Examen  fait  de  Tetat  actuel,  nous  n'avons  trouve  chez  elle  aucune 
preuve  presente  ni  passee  de  scrofulo-tuberculose  ni  de  tuberculose 
—  pas  plus  d'ailleurs  que  de  syphilose  vulgaire. 

L'origine  la  plus  probable  chez  elle  de  Tinfection  syphilitique  est 
la  conception  —  fausse  couche  k  2  mois  1/2,  faite  en  1884  —  et  le 
facteur  de  gravite  complexe  nous  parait  resider  dans  les  conditions 
professionnelles  et  alcooliques  de  la  malade,  en  mSme  temps  que  dans 
Tabsence  de  tout  traitement  anterieur,  regulier,  autre  que  I'iodoforme 
administre  en  meme  temps  que  le  gaiacol  k  titre  d'anti-tubercu- 
leux. 

(1)  Yoici,  d'api^B  les  notes  que  noire  sayant  confrere  a  eu  TextrSme  obligeance  de 
nous  remettre,  le  bulletin  de  ces  injections. 

<(  Des  injections  de  lymphe  de  Koch  ont  6t6  faites  en  Janvier  et  f^vrier  1891  aux 
doses  de  1,  2  et  8  millim^res  cubes.  Pas  de  reaction  g6n6rale,  une  seule  fois  une 
temperature  de  38o,5.  La  ration  locale  fut  tr^s  nette.  Dds  la  1*^  injection  un  mou- 
vement  congestif  se  produit  sur  ^la  surface  malade  qui  rougit,  se  gon^e,  s'^tend 
m^e,  surtout  du  c6t6  de  la  cc»mmissure  gauche.  Un  suintement  s6ro-purulent  la 
recouTre  qui  commence  k  se  concr6ter  en  quelques  points.  Apr^s  la  2«  injection  les 
cTof^tes  Isoldes  se  r^unissent  et  forment  un  placard,  une  sorte  de  carapace  ^paisse 
La  muqueuse  elle-meme  prend  part  k  ce  processus  et  il  se  produit  k  la  face  interne 
de  la  commissure  une  exulc^ration  de  la  mtiqueuse,  qui  est  mamelonn^e  et  a  pris* 
par  place^  Taspect  leucoplasique. 

La  crodte,  qui  n'^tait  pas  tomb^e,  c^de  k  des  applications  locales  et  laisse  voir,  A 
'a  fin  de  ffivrier  1891,  I'ulc^ration  telle  qu'elle  4tait  au  d^but.  » 
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Quoi  qu'il  en  puisse  6tre,  nous  avons  commence  le  traitement  mixte 
associ^,  liqueur  de  Van  Swieten  et  solution  d^iodure  de  potassium, 
seulement  apr^s  le  moulage  ex^cut^,  c'esl-^-dire  apr^s  le  15  mars ;  la 
premiere  semaine  fut  un  peu  douteuse,  mais  d^s  la  seconde,  le  mou- 
vemenl  de  regression  etail  tellement  avanc^,  que  la  preuve  6tail  faile 
et  aujourd'hui,  k  lacinqui^me  semaine,  la  cicatrisation  est  k  peu  pr^s 
complete  sans  qu*il  reste  de  cette  vaste  ulceration,  autre  chose  ains  i 
que  vous  le  voyez,  qu'une  cicatrice  extraordinairement  belle  el  super- 
ficielle.  (Mus^e  de  ThApital  Saint-Louis.  Collect,  ginir,,  n"*  1675.) 

La  demonstration  est  faite,  il  n*y  a  pas  lieu  d*insister  autrement 
que  pour  rappeler  ce  principe,  k  savoirqu'il  est  toujours  sage  dans  un 
grand  nombre  de  lesions  tuberculoides  d^nstituer  un  traitement 
d'epreuve. 

Cependant,  pour  ne  rien  omettre,  nous  ajouteronsque  du  pu  s  recueill 
k  la  surface  des  ulcerations  crateriformes  de  la  face,  diluees  dans 
deux  centimetres  d'eau  sterilisee  a  ete  inocuie  dans  le  peritoine  d'un 
cobaye  par  mon  interne  distingue  M.  Sabouraud.  Aucune  reaction 
locale  ou  generale  appreciable  ne  s'est  produite. 

II  y  a  cinq  semaines  revolues  depuis  Tinoculation.  Si  le  pus  eiii 
ete  de  nature  tuberculeuse,  le  cobaye  serait  mort  aujourd'hui  ou  du 
moins  k  la  periode  ultime  de  la  cachexie  tuberculeuse. 

Ce  fait  experimental  negatif  montre  qu'il  ne  s^agissait  point  de 
tuberculose,  mdme  mixte,  et  concorde  pleinement  avec  le  resultat  posi«- 
tif  du  traitement  interne  pour  affirmer  la  nature  vraiment  syphilitique 
des  lesions. 

M.  Gaucheh.  —  Les  manifestations  syphilitiques  qui  ont  un  siege  autre 
que  la  peau  sont  souvent  meconnues.  J'ai  eu  I'ocoasion  d'observer,  il  y  a 
quelques  ann^es,  une  femme  qui  avait  ete  consideree  dans  un  service  de 
chirurgic  comme  alteinte  d*une  double  tumeur  blanche  el  de  cavern es  tu- 
berculeuses  du  poumon ;  la  presence  de  lesions  cutanees  manifestement 
syphilitiques  me  conduisit  alui  prescrire  un  traitement  specifique  qui  amena 
la  guerison  des  lesions  articulaires  et  des  lesions  pulmonaires,  guerison 
qui  persiBtait  encore  quatre  ana  plus  tard. 

M.  ViDAL.  M.  Lcloir  a  rapporte  uu  Gongres  de  la  tuberculose  un  fait 
remarquable  d'hybridile  luberculo-syphilitique  dans  lequel  I'interVention 
de  la  syphilis  fut  demonlree  par  les  resultats  favorables  du  traitement 
mercuriel  et  celle  de  la  tuberculose  par  rinoculalion  aux  animaux. 
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FolUouUtes  d6|iUftfiU8  des  parties  glabres, 


Par  M.  X.  Arnozak. 


Le  groupe  des  folliculites  est  tellement  vaste  et  confus  que  Ton 
dprouve  quelque  scrupule  k  Tenrichir  de  nouveaux  cas.  II  serait  k 
coup  sdv  plus  utile  de  le  dissocier  et  de  le  diviser  en  categories  bien 
precises.  Quoique  ce  travail  ne  soit  pas  encore  fait,  on  nous  pardon- 
^  nera  de  ranger  parmi  les  folliculites  les  deux  observations  suivantes  ; 
elles  offrent  des  caract^res  assez  sp^ciaux  pour  pouvoir  pent- 6tre  ser- 
vir  un  jour  ou  I'autre  de  type  k  Tune  des  divisions  de  cette  affection. 

Observation  I.  —  D...,  43  ans,  journalier  a  Pusine  k  gaz,  se  pr^sente  k 
la  consultation  dermatologique  de  la  Faculty  de  m^decinede  Bordeaux, 
le  8  Janvier  1892.  II  porte  sur  divers  points  du  corps  des  foyers  d'druption 
papulo-pustuleuse ;  mais  les  points  qui  attirent  plus  sp^cialcment  son  atten- 
tion et  la  n6tre  sont  deux  grands  placards  ovalaires  de  20  centimetres  de 
haut  et  de  18  centimetres  de  large,  occupant  d'une  fa^on  math^matique- 
ment  sym^^trique  la  face  externe  des  cuisses.  Leur  limite  sup^rieure  se 
trouve  un  peu  au-dessous  du  grand  trochanter;  en  avant  et  en  arrifere,  ils 
debordentsur  les  regions  ant^rieures  et  post^rieures  des  cuisses.  On  leur 
distingue  d*embl6e  une  partie  centrale  et  une  bordure  p^iph^rique. 

Le  centre  est  forme  par  une  surface  absolument  lisse  et  glabre,  totale- 
ment  d^pourvue  de  poils  adultes  ou  de  poilsfollets,  formant  un  contraste 
des  plus  marques  avec  la  peau  de  la  cuisse  qui  est  notablement  velue. 
Quoique  le  sujet  soit  tr^s  brun,  cette  surface  offre  une  teinte  un  pou  bronz^e 
plOs  foncee  que  le  reste  des  t^gumenls.  Ello  est  parfnilement  lisse  et  polie, 
ne  pr^sente  aucune  saillie,  ni  depression  cicatricielle.  Par  comparaison,  le 
derme  de  cette  partie  semble  un  peu  aminci.  La  sensibilite  est  parfaite. 
Le  malade  aflirme  (mais  nous  n  avons  pu  le  eontr61cr)  que  la  secretion 
sudorale  s'y  a<^complit  comme  sur  les  autres  points  de  la  peau. 

La  bordure  peripherique  forme  une  oouronne  de  largeur  un  peu  in^gale 
suivant  les  points  que  Ton  examine,  mais  qui  ne  varie  pas  pins  que  detrois 
a  quatre  centimetres.  Elle  est  constitute,  non  par  des  rangtes  reguliercs 
d'eiements  eruptifs  com  mo  le  sont  par  exemple  certaines  syphilides  tuber- 
culeuses,  ou  certains  lupus  circinc^s,  mais  par  un  semis  tout  irregulier 
de  pustules  a  divers  degrts  d'evolution.  Sur  les  c6tes  du  placard,  on 
compte  jusqu'A  sept  pustules  dans  la  largeur  de  cette  zone ;  en  haut  et  en 
bas,  on  n'en  trou>^  que  deux  ou  trois,  stparees  Tune  de  I'autre  par  des  in- 
lervalles  qui  ne  depassent  pas  un  centimetre,  ces  ('^Idments  Eruptifs  ne  se 
rapprochent  jamais  assez  pour  devenir  confluents. 

lis  representent,  avons-nous  dit,  des  papnlo-pustules  a  divers  degree's 
d'evolution.Les  plus  recentes  sont  de  simples  boutons  plats  tres  superficiels, 
dela  dimension  d'une  lentille,  rouge  brun,  se  decolorant  par  la  pression 
sans  s^aplalir,  et  presentant  comme  caractere  constant  d'etre  centrtes  par  un 
poll.  Aun  stade  plus  avance,  ce  poil  a  son  emergence  s'entoure  d'une  petite 
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pustule,  grosse  k  peine  comme  un  grain  de  mil  et  k  laquelle  le  reste  de  la 
papule  forme  une  base  un  peu  sur^lev^e.  II  perd  alors  son  adherence  et 
vient  sans  peine  a  la  pince,  entour^  d*une  gaine  opaline  infiltree.  II  finit  par 
tomber  spontan^ment,  laissant  a  sa  place  une  minuscule  cavite  purulente, 
bient6t  cach^e  par  une  croAtelle  rouge.  A  ce  troisi^me  stade,  T^l^ment 
^ruptif  ne  tarde  pas  a  s*affaisser,  rinfiltration  papuleuse  disparatt ;  lacroii- 
telle  tombe,  et  il  reste  une  petite  surface  souple,lisse  et  bronz^e,pr4sentant, 
dans  des  dimensions  restreintes,  les  caracteres  que  nous  avons  sigfnales 
pour  le  centre  du  placard,  et  sur  laquelle  on  ne  pent  retrouver  la  trace 
de  Torifice  pilaire  d^tfuit. 

Combien  de  temps  dure  revolution  de  chacune  de  ces  folliculites  ?  Le 
malade  n'a  pu  nous  le  dire,  et  nous  ne  Tavons  pas  suivi  assez  longtemps 
pour  avoir  pu  le  constater.  Mais  elle  doit  6tre  assez  lente,  comme  on  peut 
en  juger  par  revolution  du  placard  lui-m^me.  II  y  a,  en  effet,  huil  ans  que 
la  maladie  a  commence  par  un  gtoupe  de  papulo-pustules  sur  le  centre 
mSme  de  la  plaque.  Les  poils  etant  tomb(3S  a  ce  niveau  il  s'est  form^  une 
premiere  surface  d^pil^e  autour  de  laquelle  ont  apparu  de  nouvelies  lesions ; 
et  celles-ci,  dans  leur  marche  excentrique,  abandonnant  peu  k  peu  le  ter- 
rain qu'elles  viennent  de  ravager,  ont  fini  par  occuper  la  grande  etendue 
que  nous  avons  signal^e  au  d^but.  Dans  cette  assez  longue  p^riode,  il  ne 
semble  pas  qu'il  y  aiteu  interruption  dans  les  progr^s  du  mal;  peut-^tre 
ont-ils  ete  un  peu  plus  rapides  en  ete  qu'en  hiver.  Le  malade  sig^ale  cn 
effet  des  demangeaisons  a  peine  sensibles  pendant  le  froid,  vives  et  per- 
sistantes  sous  I'inlluence  de  la  chaleur  :  c'est  d'ailleurs  le  seul  trouble 
fonctionnel  donT  il  se  plaigne. 

L'afTection  cutanee  n'est  pas  born^e  aux  deux  placards  que  nous  venons 
ded^crire.  Cette  ann^e  m^me  d'autres  lesions  ont  apparu,  toujours  d*une 
fagon  sym^trique,  aux  genoux,  a  la  partie  moyenne  postero-externe  des 
jambes,  a  la  partie  sup^rieure  et  interne  des  cuisses,  aux  fesses  de  chaque 
c6tedupli  interfessier.Individuellement  les  elements  ^ruptifs  otitles  mSmes 
caracteres  et  pr^sentent  les  mSmes  phases  que  ceux  des  grands  placards ; 
ilslaissentegalement  apr^s  eux  la  peau  bronzee,  souple  et  lisse.  Mais  leur 
groupement  est  difTerent;  ilssont  sem^s  sans  ordre  sur  les  regions  qu'ils 
occupent.  Cette  difference  tientprobablement  a  la  date  relativement  recente 
de  leur  apparition.  II  est  a  supposer  que,  lorsque  tons  les  foUicules  piieux 
aurodt  ete  detruits  dans  les  regions  nouvellementenvahies,  si  le  mal  pour- 
suit  sa  marche  au  niveau  de  chacune  d'elles,  il  entourera  la  surface  de- 
pilee  d'une  couronne  plus  ou  moins  irreguliere,  plus  ou  moins  large  de 
papulo-pustules. 

Pour  completer  la  description  de  I'etat  du  malade  au  moment  de  notre 
premiere  observation,  ajoutons  qu'il  porte  dans  les  plis  i(iguinaux  quelques 
ganglions  insignifiants,  qu*il  presente  sur  la  region  sternale  quelques 
petites  taches  rosees,  tres  p^les  ;  qu'il  est  brun  et  velu  sur  tout  le  corps, 
muni  d'une  barbe  noire  touffue  tout  a  fait  indemne  et  d'une  chevelure  noire 
un  peu  moins  abondante,  dit-il,  qu'autrefois  et  accompagnee  d*uu  peu  de 
desquamation  pityriasique  du  cuir  chevelu.  A  part  une  cephaiee  a  retours 
nocturnes  assez  accentues,  le  sujet  ne  se  plaint  d'aucun  trouble  fonction- 
nel. Le  coeur  et  les  poumons  sont  sains,  I'urine  ne  contient  ni  albumine. 
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ni  Sucre  ;  mais  Testomac  est  dilate ;  et  cinq  heures  apres  Tiiigestion  d'une 
simple  iasse  de  caf^  au  lait,  le  clapotement  y  est  tres  facilement  percep- 


Nous  avons  naturellement  cherche  dans  les  antecedents  du  malade  d'une 
part,  d'autre  part  dans  quelques  recherches  histologiques  Texplication  de 
ces  folliculites.  Notre  enquSte  ne  nous  a  donn^  aucun  r^sultat  imporlaiit. 
La  gale  vers  TAge  de  16  ans,  la  fievre  typhoide,  une  blessure  pendant  la 
guerre  de  1870, suivie de  ramputation  partielle  dun doig^,  quelques  vogues 
atteintes  de  rhumatisme,  voila  tout  ce  que  nous  avons  relev^  dans  I'his- 
toire  pathologique  du  sujet.  Examine  avec  le  plus  grand  soin  au  point  do 
vue  de  la  syphilis,  il  ne  nous  a  pr^sente  aucune  trace  de  celte  maladie,  ni 
sur  la  peau,  ni  sur  les  muqueuses.  Cependant  sur  le  cdte  droit  de  la  face 
interne  du  prepuce,  on  apergoit  une  surface  blanche,  un  pen  nacr^e,  un 
peu  epaissie,  sur  I'origine  de  laquelle  le  malade  ne  peutdonner  absolument 
aucun  renseignement.  II  ne  sait  pas  si  jamais  il  a  eu  en  ce  point  une  ulce- 
ration. D...  est  marie;  il  a  deux  enfants  tres  bien  portants  (9  ans  et 
4  ans  1/2) ;  il  en  a  perdu  deux  (un  mort-ne,  I'autre  a  I'Age  de  onze  jours) ; 
et  sa  femme  a  fait  plusieurs  fausses  couches  ;  elle  se  porte  actuellement 
tres  bien.  La  succession  des  fausses  couches  et  des  naissances  nor  males, 
des  enfants  vivants  et  des  enfants  morts  a  etd  tout  a  fait  irr^guli^re.  La 
cicatrice  preputiale,  la  c^phalee  du  sujet,  les  avortements  de  sa  femme,  la 
mort  de  deux  de  ses  enfants  permettent-ils  de  croire  que  D...  est  syphili- 
tique  ?  C'est  possible,  mais  non  certain.  Cette  syphilis,  a  supposer  quelle 
soit  vraie,  a-t-elle  eu  une  influence  sur  son  affection  actuelle  ?  C'est  plus 
douteux  encore.  Nous  pouvons  ajouter  d'ailleurs  que  le  traitement  mercu- 
riel  n'a  eu  qu'une  influence  peu  certaine  sur  les  lesions  en  question. 

L*examen  microscopique  des  poils  n'a  rien  reveie  d'autre  que  le  gonfle- 
ment  et  Tinflltration  vulgaire  des  gaines.  L'examen  des  squames  frequem- 
ment  repete  a  permis  de  constater  I'absence  de  tout  parasite  de  I'ordre 
des  arthrosporees,  trichophyton  ou  achorion,  en  particulier.  Oserai-je  dire 
que  j'ai  rencontre  quelques  figures,  qu'on  aurait  pris  pour  des  coccidies  ? 
La  question  est  tellemcnt  epineuse,  que  je  ne  voudrais  me  prononcer  que 
lorsque  ces  parasites  seront  reellement  mieux  connus. 

Depuis  notre  premiere  observation,  le  malade  a  ete  revu  tres  irregulie- 
reraent,  et  il  a  tres  irregulierement  suivi  un  traitement  consistant  en  bains 
de  sublime,  application  sur  certains  points  d'empl^tre  de  Vigo  et  sirop  de 
Gibert  (deux  cuillerees  par  jour). 

Malgre  des  interruptions  frequentes  dans  Tapplication  des  rem^des  pres- 
ents, il  semblait  se  produire  une  tr^s  legere  amelioration  dans  I'etat  des 
lesions.  Mais  tout  rdcemmentD...,  etant  revenu  nous  consulter,  s'est  plaint 
de  douleurs  rhumatismales  subaigu^s  avec  une  fievre  tres  legere.  Les 
articulations  tibio-tarsiennes,  les  coudes,  les  genoux  etaient  pris,  ily  avait 
meme  un  peu  d'epanchement  dans  le  genou  droit.  Le  malade  s'est  alite, 
et  en  quelques  jours  nous  avons  vu  I'eruption  fondre  pour  ainsi  dire  sous 
nos  yeux :  les  papules  se  sont  affaissees,  decolorees,  si  bien  que  la  zone  si 
malade  des  grands  placards,  a  notre  dernier  examen,  ne  se  faisait  plus 
remarquer  que  par  une  vague  teinte  bleudtre,  et  que  sur  les  autres  points 
les  lesions  avaient  absolument  disparu.  L'avenir  nous  dira  si  cette  gueri- 
son  est  temporaire  ou  definitive. 
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Mon  ami  W.  Dubreuilh  a  bien  voulu  me  communiquer  Fobser- 
vation  dun  cas  analogue.  La  ressemblance  avec  le  pr^Ment  est  telle 
que  lorsque  nous  nous  parl&mes  de  cette  curieuse  affection,  nous 
crtimes  d'abord  que  nous  avions  vu  isolement  le  m^me  malade.  Voici 
textuellement  les  notes  qu*il  a  bien  voulu  me  remettre. 

OnsRRVAvioN  11.  —  B...,  60ans,  mancruvre. 

La  maladie  a  commence  il  y  a  8  ans ;  et  depuis  lors  elle  r^cidive  teas 
les  eles,  disparaissant  d  peu  pr6s  complMement  en  hiver. 

Jambc  droite.  —  A  la  face  interne  se  trouve  une  plaque  de  la  grandeur 
de  la  main,  dont  la  partie  cenlrale  est  absolumont  glabre.  La  place  de 
chaque  follicule  pileux  est  marquee  par  une  cicatrice  de  la  grandeur  d'une 
t^te  d'^pingle.  La  plaie  ne  pr^sente  pas  en  ces  points  d*autres  alte- 
rations. 

Cette  plaque  irr^guli^rement  circulaire  est  limit^e  par  une  bordure 
rouge  que  forme  une  rang^e  de  folliculites.  Daiis  cette  zone,  chaque  poil 
sort  d'une  pustule  de  la  grandeur  d'une  t^te  d'^pingle  &  celle  d'un  grain  de 
chenevis,  remplie  de  pus^paisblanc  jaundtre,  si^geant  surune  base  indu- 
ree  et  infiltree  un  peu  saillante  qu'entoure  une  large  zone  ^rythemateuso. 
Le  poil  ainsi  atteint  se  laisse  arracher  sans  difllcult^,  entratnant  souvent 
une  gaine  ^paisse;  apres  Tarrachement  du  poil  il  sort  une  goulte  de  pus. 
Ces  pustules  forment  une  zone  d'un  centimetre  autour  de  la  plaque  glabre. 

Au-dessous  de  cette  plaque  se  trouve  un  groupe  de  la  grandeur  d'une 
piece  de  6  francs  irregulierement  cribie  de  pustules  miliaires.  A  la  face 
interne  du  genou,  plaque  de  la  grandeur  de  la  panme  de  la  main,  dont  le 
centre  est  glabre  avec  des  cicatrices  au  niveau  des  follicules,  et  dont  la 
Peripherie  est  entouree  d'une  rangee  de  pustules  rouge  vif,  peu  saitlantes, 
plus  ou  moins  infiltrees,  surmontees  d'une  pustule  ou  d'une  croAte  cen- 
tree  par  un  poil.  Mais  la  plaque  est  moins  reguliere  en  ce  sens  qu'on  y 
trouve  sur  toute  la  surface  quelques  polls  respectes,  les  uns  sains,  les  au- 
tres  sorlant  d'une  petite  papule  rouge  pustuleuse  ou  croftteuse. 

La  partie  interne  et  posterieure  de  lajambe  est  presque  entierement 
glabre,  sauf  un  groupe  de  polls  au  tiers  inferieur  de  la  face  externe.  En 
somme  elle  est  couverte  par  une  seule  plaque  trds  etendue  analogue  aux 
precedentes.  Les  quelques  poils  que  Ton  y  trouve  s'arrachent  sans  peine 
avec  une  gaine  infiltree  de  pus.  Elle  est  egalement  limitee  sur  la  plus 
grande  partie  de  son  etendue  par  une  bande  de  folliculites  suppurees. 
Nulle  part  ces  folliculites  ne  forment  de  placards  epais.  Les  lesions  con- 
fluent par  leur  aureole  erythdmateuse  mais  non  par  leur  infiltration  tou- 
jours  assez  modereedu  reste.  En  somme,  sur  les  deux  tiers  de  la  jambe, 
les  poils  sont  compietement  detruits  par  les  folliculites.  Ceux  qui  restent 
sont  grands,  forts  et  abondants. 

Au  genou  et  en  quelques  autres  points,  on  trouve  encore  quelques  fol- 
liculites isoiees  au  milieu  des  poils  sains. 

Jambe  gauche.  —  Lesions  presque  identiques  ;  symetrie  presque  ab- 
solue.  Une  grande  plaque  couvre  la  face  externe  de  lajambe  avec  un  tlol 
de  poils  au  centre,  indiqnant  la  confluence  de  plusieurs  plaques  primitives  ; 
une  grande  plaque  existe  ^  la  face  interne  du  mollet ;  une  autre  h  la  face 
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interne  du  genou  ;  mais  celle-ci  est  plus  grande  et  se  prolonge  sur  la  face 
interna  de  la  cuiase  jusqu^au  tiers  Bup^rieur  sous  forme  d'une  bande  de 
denxdoigts  deiargeur  de  folliculites  diss^min^es. 

Nous  n'insisterons  pas  longuement  sur  les  caract^rea  de  cea  deux 
observations.  Leur  analogic,  nous  pourrions  presque  dire  leur  iden- 
tity, est  frappante :  mdmes  lesions  p^ripilaires,  m^me  chute  des  poils, 
rndme  marcbe  centrifuge,  m^mes  plaques  glabres.  On  pourrait  pres- 
que ajouter  m6me  localisation  des  ^l^ments  ^ruptifs,  m^me  syrii^trie, 
m^me  &ge  du  sujet,  m^mes  variations  saisonni^res.  II  est  rare  de 
trouver  deux  caa  aussi  fiddement  caiques  Tun  sur  Tautre. 

L'int^rdt  de  ces  faits  n'eat  peut-6tre  pas  tr^s  considerable,  Cepen- 
dant  il  ne  nous  ont  sembl(&  cadrer  exactement  avec  aucun  des  types  ' 
gen^ralement  ytudi^s  dans  les  foUiculites.  Celui  dont  ils  se  rappro- 
oheraient  le  plus,  c'est  peut*^tre  certaines  alop^cies  innomm^es  de 
M.  Ernest  Besnier.  En  effet,  si  la  lesion  dont  ces  malades  sont  attaints 
avait  ^volu^  dans  le  cuir  chevelu,  on  se  serait  trouv^  en  presence  de 
surfaces  absolument  glabres,  qu'au  premier  abord  on  aurait  cru  pela- 
diqnes.  Un  examen  m6me  sommaire  ne  tarda  pas  k  montrer  d'ailleurs 
de  profondes  differences. 

Quoi  qu  it  en  aoit  le  groupement  special  et  la  marcbe  excentrique 
de  oes  foUiculites  agmindes  nous  ont  paru  dignes  de  fixer  un  instant 
rattention  de  la  Sooidte. 


£pUation  yiectrolytique, 

Far  M.  William  Dubbeitilh. 

II  reste  peu  de  chose  k  dire  sur  r^pilation  eiectrolytique  apr^s  les 
nombrenses  publications  qui  ont  ete  faites  sur  cette  question,  et  parti- 
cali^rement  apr^s  les  importantes  communications  de  M.  Brocq.  Je 
crois  cependant  qu'il  n'eat  pas  sans  intdrit  de  vous  presenter  une 
observation  qui  me  permettra  d'insister  sur  quelques  points  du 
manual  op^ratoire. 

Madeleine  8.  Q.  est  une  jeune  fiUe  robuste  et  bien  portante,  Ag^e  de 
21  ans.  Elle  a  M  r^gl^e  a  13  ans  et  k  cette  ^poque  son  syst^me  pileux  a 
commence  k  prendre  un  developpement  anormal.  Quand  elle  est  venue  me 
consulter  en  juin  1891,  elle  presentait  une  barbe  abondante,  assez  longue, 
noire  et  touffue  couvrant  les  joues,  la  16vre  sup^rieure,  le  menton  et  les 
parties  anterieures  et  latdrales  du  ecu.  L'hypertrichose  n'est  pas  exclusi- 
vement  limitee  k  la  face  car  on  la  retrouve  sur  le  reste  du  corps  et  notam- 
ment  sur  les  bras  qui  sont  remarquablement  velus.  Ses  parents  ne  pre- 
sentent  rien  d'anormal,  mais  sa  sceur  plus  kg6e  qu'elle  de  quelques  ann^es 
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porte  une  moustache  bien  accus^e.  Scs  cheveux  sont  mod^r^ment  abon- 
dants,  ils  sont  noirs  et  gros.  Ajoutons  que  la  menstruation  est  r^guliere 
et  d'abondance  normale. 

J'ai  fait  la  premiere  seance  d'epilation  le  17  juin ;  depuis  ce  jour  jusqu'a 
la  fin  de  I'annde  j'ai  continue  presque  tous  les  jours,  et  j'ai  enleve 
15,000  poils  en  120  seances.  La  face  ^taita  ce  moment  compl^tement  glabre 
sauf  un  petit  nombre  de  poils  follets  ne  difT^rant  pas  par  leur  longueur  et 
leur  6paisseur  de  ceux  qui  existent  normalement  sur  la  face  d'un  enfant 
ou  d'une  femme.  Depuis  le  1"  Janvier  jusqu^a  ce  jour,  je  n'ai  fait  aucune 
seance,  voulant  me  rendre  compte  de  ce  qui  repousserait.  J'ai  eu  la  satis- 
faction de  voir  que  la  repousse  a      en  somme  tr^s  mod^ree. 

Je  compte  bien  sur  une  notable  quantity  de  poils  de  2«  et  de  3"  couche, 
mais  le  r^sultat  n'en  est  pas  moins  tr^s  satisfaisant  au  point  de  vue  des 
cicatrices. 

J*ai  enlev^  en  moyenne  124  poils  par  stance,  mais  il  y  a  eu  de  grandes 
differences  tenant  k  la  dur^e  des  seances  qui  a  vari^  de  un  a  cinq  quarks 
d'heure,  et  aussi  k  la  region,  a  Tintensite  du  courant,  etc.  Dans  certaines 
seances  je  n'ai  arrach^  qu'une  cinquautaine  de  poils,  dans  d'autres  j'ai  ete 
jusqu'a  250. 

Je  n'ai  pu  arriver  kce  chifTre  qu'en  employant  largementlacocaYne  dont 
j'injectais  une  solution  a  2  0/0  dans  I'epaisseur  du  derme.  Avec  une  canule 
coudee  je  pouvais  avec  un  gramme  de  solution  anesth^sier  une  bands  d'un 
centimetre  de  large  et  de  trois  centimetres  de  long.  J'^tais  encore  favorise 
par  la  puissante  vitality  des  tissus  de  mon  sujet  qui  me  permettait  d'^lec- 
trolyser  des  poils  assez  voisins  sans  avoir  d  ulceration  ni  de  cicatrice. 
Sur  les  16vres,  j'ai  oblig^  d 'employer  uno  solution  de  cocaYne  un  peu 
plus  forte  et  encore  je  ne  pouvais  anesth^sier  qu'un  espace  de  quelques 
millimetres  de  c6te.  En  revanche,  au  devant  du  cou,  la  peau  etant  tres 
mince,  Tinjection  pouvait  6tre  faite  dans  I'hypoderme,  et  elle  diffusait  beau- 
coup  plus  loin  tout  en  produisant  une  anesth^sie  parfaite. 

GrAce  d  la  cocaine,  j'ai  pu  employer  des  courants  de  10  milliamperes ;  et 
comme  le  circuit  (5tait  ouvert  et  ferme  par  le  sujet  lui-mdme,  saisissant  et 
lachant  alternativement  une  paire  d'^lectrodes  cylindriques,  je  pouvais 
operer  assez  vite  en  tenant  Taiguille  d'une  main  et  la  pince  de  Taulre. 

Les  aiguilles  que  j'ai  employees  sont  celles  que  j'ai  rhonneur  de 
vous  presenter.  L'essai  prolonge  des  aiguilles  coud^es  m'a  convaincu 
qu'elles  sont  reellement  fort  commodes  conform^ment  k  Topinion  de 
M.  Brocq  et  deM.  Deb^dat  (de  Bordeaux).  Ces  aiguilles  sont  en  acier 
ce  qui  n*a  aucun  inconvenient  du  moment  qu'elles  servent  de  p61e 
n^gatif.  Elles  sont  d'une  extrtoe  finesse  et  sont  constitutes  par  un 
simple  tquarissoir  d'horloger  dont  j'ai  coup6  la  pointe  et  tmouss6 
les  angles. 

M.  Ernest  Besmer.  —  Jedemanderai  a  M.  Dubreuilh  quel  etait  Tetat  de 
la  peau  k  la  suite  du  traitement  elect rolytique. 

M.  Dubreuilh. —  Pendant  le  premier  mois,  on  pouvait  voir  quelques  traces 
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de  r^pilation  sous  forme  de  laches  pigment^es ;  mais  aprds  celte  p^riode, 
ii  n'est  plus  rest^que  des  cicatrices punctiformes,  a  peu  pr^s  invisibles. 

M.  Er>kst  Besnier. —  Ces  r^sullats  sont  exceplionneliemeiit  beaux.  J'ai 
vu  nn  certain  nombre  de  malades  soumis  a  I'dpilation  ^lectrolytique.  Ghpz 
beaucoup  d'entre  eux,  le  traitement  ne  laisse  aucune  trace ;  d'autres,  que 
des  m^decins  peu  exerc^s  k  Temploi  de  I'^lectrolyse  avaient  traitds  avec 
Irop  de  vigueur,  ou  sans  les  precautions  voulues,  ^taient dans  un  6tat  lamen- 
table, la  face  couverte  de  cicatrices  chdoYdiennes  qu'il  a  fallu  traiter  par 
des  scarifications  en  nombre  illimit^. 

M.  Brocq.  —  On  peut  arriver  k  d^truire  compl^tcment  les  poils,  m^me 
lorsqu'il  s'agit  de  barbes  enti^resj  sans  produire  de  cicatrices  ;  mais  il  est 
indispensable  de  ne  pas  faire  porter  T^lectrolyse  sur  des  poils  trop  rappro- 
ch^s  les  uns  des  autres  et  pour  cela  il  faut  que  les  poils  soienl  assez  espa- 
c^s  pour  que  les  v^sicules  produitcs  par  le  passage  du  courant  ne  se  rejoi- 
gnent  pas.  Si  on  ne  prend  pas  cette  precaution,  on  risque  de  determiner 
des  cicatrices,  soit  d^prim^es,  soit  saillnntes,  qu'il  faut  traiter  par  les  scari- 
fications. La  dur^e  du  traitement  est  toujours  longue.  On  peut,  je  crois, 
I'estimer  a  2  ans,  lorsqu^il  s'agit  d  une  barbe  entiere,  k  6  mois  lorsque  les 
poils  occupant  seulement  lo  menton.  Ge  qui  en  augmente  la  duree,  c'est 
que.  une  fois  la  premiere  couche  detruito,  il  se  produit  une  s^rie  de  cou- 
ches successives  de  poils  nouveau.\,  on  voit  ainsi  se  montrerune  deuxi^me, 
souvenl  une  troisi^me,  quelquefuis  une  quatrieme  couche  de  poils.  G'est 
la  longuedurde  du  traitement  qui,  en  Amerique,  a  fait  tomber  cette  m^thode 
quelque  peu  dans  le  discredit. 


Bur  les  poass^es  buUeuses  dans  les  cicatrices  d'ulcires  ▼ariqueuz, 

Par  M.  Hallopeau. 

La  malade  qui  fait  Tobjet  de  cette  communication,  presente,  depuis 
une  ann^e,  une  s^rie  d'eruptions  bulleuses  dans  des  cicatrices  d'ul- 
c^pes  variqueux ;  ce  fait  nous  parait  di^^ne  d'attention  au  point  de  vue 
de  la  clinique  et  du  mode  de  production  des  lesions. 

Lliistoire  de  la  malade  peut  ^tre  resum^e  ainsi  qu'il  suit : 

Marie  C...,  matelassifere,  kgvv  da  29  ans,  entre  le  11  janvier  1892,  au 
num^ro  8  de  la  salle  Lugol;  elle  porte,  depuis  6  aiis,  aux  deux  jambes,  des 
ulc^res  variqueux;  il  y  a  un  an,  apres  un  sejour  de  2  mois  a  I'hdpital 
Necker,  ils  etaient  compl6tement  cicatrises  quaud,  pour  la  premiere  fois, 
des  eruptions  bulleuses  sesont  produites  au  niveau  des  cicatrices,  d'abord 
a  la  jambe  droite,  puis  bientot  a  la  jambe  gauche  ;  depuis  lors,  ces  erup- 
tions bulleuses  se  sont  frequemnient  renouveMes,  alors  m^me  que  la  ma- 
lade gardait  le  repos  au  lit,  mais  surtout  lorsqu'elle  marchait ;  elles  out 
continue  h  se  manifester  pendant  le  sejour  de  la  malade  a  I'hdpital.  Les 
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cicatrices  ocoupent  le  tiers  inf^rieur  des  deux  jambes  ;  la  peau,  amincie  k 
leur  niveau,  est  par  places  color^e  en  brun  fonc^,  d^color^e  en  d'autres  points ; 
la  sensibility  au  contact  et  a  la  temperature  est  tres  amoindrie  dans  les  par- 
ties d^colorees.  Les  bulles  ont  une  dur^e  ^ph^mere  ;  leur  volume  varie  de 
celui  d'un  pois  k  celui  d'une  amande;  leur  contenu,  d'abord  citrin,  se  trou- 
ble bient6t  et  parfois  devient  h^morrhagique ;  lorsque  T^piderme  s'est 
rompu,  il  reste  une  surface  excori^e  qui  prend  les  caract^res  de  Tulc^re 
variqueux ;  si  la  malade  garde  le  repos,  la  cicatrisation  ne  tarde  pas  k  se 
faire  ;  c'est  ce  que  nous  avons  observd  pendant  le  s^jour  de  la  malade  k 
rh6pital.  Les  Eruptions  buUeuses  se  produisent  indiff^remment  dans  tous 
les  points  des  cicatrices,  sans  se  limiter  au  trajet  d'un  nerf.  II  n*existe  pas 
d'autres  troubles  de  rinnervation  que  ceux  que  nous  avons  signalds. 

Nous  n'avoDS  vu  mentionner  nulla  part  dans  les  auteurs  la  produc- 
tion de  ces  Eruptions  bulleuses  dans  les  cicatrices  d*ulc^res  variqueux, 
et  c'est  surtout  k  ce  titre  que  j'ai  cm  utile  de  montrer  cette  malade.  II 
ne  faudrait  pas  en  conclure  qu'elles  soient  absolument  rares ;  notre 
coU^^ue,  H.  Lailler,  nous  a  dit  les  avoir  observ^es  plusieurs  fois  et  il 
en  est  de  nit^me  de  M.  le  D'  Forestier,  d'Aix-les-Bains. 

La  production  de  ces  pouss^es  bulleuses  et  leur  r61e  dans  la  gendse 
des  ulc^res  variqueux  ne  sont  pas  sans  int^rdt  au  point  de  vue  de  la 
pathogenic  de  ces  ulc^res. 

Depuis  les  travaux  de  MM.  Terrier,  Qu^nu,  Reclus,  Broca  et 
Jeanselme,  la  th^orie  qui  consid^rait  Tulc^re  variqueux  comme 
une  lesion  purement  passive,  tend  de  plus  en  plus  k  6tre  aban- 
donn^e ;  la  necrose  dermique  qui  en  est  la  cause  parait  6tre,  au  moins 
dans  la  grande  majority  des  cas,  consecutive  k  un  trouble  actif  dans 
rinnervation  trophiqu'e ;  on  s'appuie,  pour  rai&rmer,  d'une  part  sur 
les  fatts  anatomo-pathologiques  qui  ont  d^montr^  Texistence  en 
pareils  cas  de  lesions  des  nerfs,  d'autre  part  sur  Tobservatton  qui 
denote  chez  les  malades  atteints  de  ces  ulc^res  Texistence  de  troubles 
plus  ou  moins  accentu^s  de  rinnervation ;  or,  Thistoire  de  cette  ma- 
lade, en  etablissant  que  des  pouss^es  bulleuses  peuvent  £tre  la  cause 
oocasionnelle  qui  amdne  le  retourdes  ulcerations  variqueuses,  fournit 
un  nouvel  argument  contre  la  theorie  qui  les  considere  comme  resul- 
tant de  troubles  purement  passifs  dans  la  nutrition  et  montre,  au 
contraire,  qu*un  trouble  dans  rinnervation  trophique  pent  intervenir 
dans  leur  production. 


Du  IftTus  ^pidermiqne  oiroin6, 

Par  MM.  William  Dubbbvilh  et  Jeak  SabbazAs. 

On  sait  que  le  favus  pent  se  Jocaliser  sur  les  parties  glabres  de  la 
peau  et  y  produire  deux  sortes  de  manifestations,  soit  des  godets 
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tout  k  fait  semblables  k  ceux  qu'on  observe  sur  le  cuir  chevelu,  soit 
des  lesions  v^siculeuses  ou  sqnameuses  absolument  similaires  k  celles 
que  produit  la  trichophytie  de  ces  m^mes  regions. 

Get  herpes  circin^  favique  avail  6i6  vu  par  Hebra  et  confondu  par 
Ini  avec  Therp^s  circin6  trichophytique.  C'^tait  m6me  Ik  un  des  fails 
sur  lesquels  il  s'^lail  fond^  pour  admellre  Tidenlil^  des  parasiles  du 
favus  el  de  la  londanle.  La  dislinclion  a  surloul  ^l^  faile  par  Kobner 
qui.  ayant  vu  cet  herpes  circin^  favique  pr^luder  k  la  formation  des 
godets,  Ta  d^crit  sous  le  nom  d'herpetisches  Vorstadium.  Les  fails 
de  ce  genre  sonl  bri^vemenlsignal^sdanslous  lesauleurs  classiques, 
mais  leur  description  tr^s  succincte  n'indique  aucun  earactdre  dis- 
tinctif. 

Nous  avons  eu  Toccasion  d'en  observer  quelques  exemples  el  d'y 
remarquer  une  disposition  du  parasite  diiT^rente  de  ce  qu'on  voil 
dans  la  trichophytie  culan^e  ;  celte  conslatation  a  pu  nous  permettre^ 
dans  un  cas,  d'affirmer  la  nature  favique  d'une  lesion  circin^e,  diagnos- 
tic confirm^  ult^rieuremenl  par  Tapparition  de  godets  (1). 

Voici  Texpos^  succinct  des  fails  qu'il  nous  a      donn^  d'6tudier  : 

Observation  I.  —  C...,  Andr^,  kg6  de  8  ans,  est  atteint  depuis  3  mois 
de  teigne  faveuse ;  on  Irouve  sur  la  bosse  pari^tale  droite  un  godet  typique 
el,  sur  roccipul,  une  plaque  de  flavus  imp^ligineux.  Une  premiere  Epila- 
tion a  ^td  pratiqu^e  le  31  Janvier  1891. 

Depuis  le  2  f^vrier,  des  lesions  apparaissent  a  la  face.  II  s'agil  acluelle- 
ment  (10  f^vrier  1891)  de  laches  lenliculaires  qui  si^genl,  une  sur  la  nuque^ 
qualre  sur  la  joue  droite,  une  sur  la  l^vre  sup^rieure,  une  en  avanl  el  une 
au-dessous  du  menton,  une  au  bout  du  nez  el  une  enlre  les  deux  sourcils. 
Ces  placards  sent  rouges,  un  peu  saillants,  d^pourvus  d*infiltration,  con- 
verts de  squames  blanches,  assez  ^paisses  surloul  au  centre  et  se  d^ta* 
chant  facilemenl ;  il  n*y  a  pas  de  trace  de  points  jaunes.  Aucun  trouble 
fonclionnel.  Rien  ailleurs. 

L'exaroen  microsco'pique  des  squames  montre  des  filaments  myc^liens 
formant  des  amas  au  centre  desquels  ils  sonl  tr6s  enchevdtres  el  a  la  pe- 
riph^rie  desquels  ils  s'irradient  en  se  ramifiant  et  en  devenant  plus  rares. 
On  ne  trouve  pas  de  chapelets  de  spores,  mais  les  filaments  sent  partag^s 
par  des  cloisons  tr^s  rapproch^es,  en  segments  presque  carr^s  sur  la  coupe 
oplique  et  cela  presque  tout  pr^s  de  rextr(5mit4  libre  du  filament  qui  est 
arrondie.  Ces  centres  d'irradiation  sont  constitu^s,  dans  quelques  cas,  par 
un  poil  follet  d'od  le  mycelium  s'^tend  dans  toules  les  directions.  Du  reste, 
avec  ou,  plus  souvenl,  sans  poil  follet  au  centre,  ces  amas  myc^liens  sont 
H^sez  nombreux  dans  les  preparations,  quoique  g^n^ralement  d'assez  petit 
volume  pour  ^tre  comprisdans  le  champ  du  microscope.  Tons  ne  pr^sen- 

(I)  n  a  d^j&  6t6  fait  alludion  &  ce  fait  dans  une  note  ear  les  cultures  de  favui, 
adresfl^e  k  M.  le  professeur  Mibelli  de  CagUari  et  lue  par  lui  au  Congr^s  desmMe- 
cina  italiens  tenn  &  Bienne  en  1891,  mais  quelques  observations  nouvelles  nous  per- 
imetteiit  d^y  revenir. 
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tent  pas  avec  la  m^me  nettete  oes  zones  d 'irradiation  p^riph^rique,  mais 
ils  pr^sentent  au  centre  un  enchevdtrement  tres  dense  de  filaments  de  di- 
mensions variecs,  ramifies,  contourn^s,  cloisonnes,  et  d'amas  de  spores 
fibres  et  non  en  chapelets.  L*aspect  de  ces  anias  rappelle  un  pen  celui  du 
microsporon  furfur,  mais  plus  tasse,  plus  serre. 

On  n'applique  pas  de  iopique  sur  ces  plaques  dont  on  veut  suivre  revo- 
lution. 

14  f^vrier.  —  On  ne  voit  pas  de  v^sicules  sur  les  plaques.  Les  plus  an- 
ciennes  ne  sont  presque  plus  rouges  :  elles  sont  afTaiss^es  et  simplement 
squameuses. 

Les  lesions  abandonnees  a  elies-m^mes  ont  gu^ri  spontan^ment  et  deux 
mois  apr^s  il  n  en  restait  plus  trace.  II  ne  s'etait  pas  form^  de^odeis. 

5  mai.  —  On  trouve  encore  sur  le  cuir  chevelu  des  cheveux  malades; 
Tun  d'eux  est  encore  infiltre  de  spores  et  seme  de  filaments  myc^liens  et 
ie  tubes  d'air.  Sur  la  face,  il  ne  reste  plus  le  moindre  vestige  de  fa\T.is 
herp^tique. 

Des  fragments  de  cheveux  malades  ensemences  sur  divers  milieux  ont 
fourni  des  cultures  puresde  favus. 

Obs.  II.  —  F...,  Marguerite,  Ilg6e  de  3  ans,  se  pr6sente  en  septembre 
1891  a  la  consultation  de  Phdpital  des  Enfants.  Elle  pr^sente  depuis 
quinze  mois  environ  des  godets  fayiques  et  Ton  trouve,  sur  le  cuir  chevelu, 
de  larges  placards  de  favus  squamcux ;  apres  un  nettoyage  complet,  on 
compte  un  grand  uombre  de  plaques  rouges  infiltrees,  arrondies  ou  ovalai- 
res  ;  les  cheveux  s'arrachent  facilement  et  entratnent  une  gaine  vitreuse  ; 
ga  et  \k  traces  cicatricielles  de  favus  gueri. 

Sur  Ic  front,  on  trouve  deux  plaques  bieu  limitecs,  a  peine  saillantes,  de 
couleur  rouge  p41e,  parsem^es  de  petites  v^sicules  et  de  squamules  adhe- 
rentes;  elles  ont  Tetendue  d'une  piece  de  vingt  centimes  environ.  Sur  la 
jouc  droite,  deux  plaques  analogues  de  la  grandeur  d'un  pois  ;  sur  le  dos 
du  nez,  lesion  semblable  de  mdme  dimension.  Cette  Eruption,  dont  nous 
ig^orons  I'anciennete,  aurait  ete  prec^dde,  il  y  a  un  an,  d'une  pouss^e 
semblable  qui  aurait  spontan^ment  gu^ri. 

L'examen  des  cheveux,  leur  ensemencement  ne  laissent  pas  de  doute 
sur  leur  nature  favique. 

En  revanche,  les  squames  prises  sur  les  plaques  cutan^es  n  ont  jamais 
pu  donner  de  cultures  pures ;  leur  examen  microscopique  a  montr^  ga  et 
la  tres  nettement  des  amas  de  filaments  rameux  etenchev^tr^s,  tr^s  serr^s 
au  centre  et  s'irradiant  assez  irr^gulierement  a  la  p^ripherie.  II  s'agissait 
done  de  favus  herpdtique  qui  a  gu^ri  spontan^ment  au  bout  de  trois  se- 
maines.  A  la  date  du  25  septembre,  on  n'en  trouvait  plus  aucune  trace. 

Obs.  III.  —  L...,  Georges,  Ag^  de  10  ans,  est  atteint  de  teigne  favcuse 
depuis  une  ^poque  indeiermin^e ;  il  a  6te  vraisemblablement  contamine 
par  son  fr^re  afn^  qui  a  12  ans,  et  qui  porte  encore  des  placards  etendus 
de  favus  squarrcux. 

On  trouve  sur  la  t^te  de  Georges  un  grand  nombre  de  plaques  l^g^re- 
ment  alop^ciques  recouvertes  de  squames  gris^tres  adh^rentes,  cachant 
4on  cuir  chevelu  eryth^mateux,  ulc^r^  par  places  et  infiltre.  Les  cheveux 
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s'arrachent  tr^s  facilemenl  ei  nc  cassent  pas  ;  ils  sont  dissoci^s  par  de 
long^es  bullcs  d'air  et  montreiit  ga  et  la  des  filaments  myc^liens. 

D^uis  quelques  mois  ont  apparu  sur  la  face  de  pctites  plaques  rosees, 
a  contours  assez  r^guliers,^  surface  gaufr^e  recouverte  de  squamules  tr6s 
fines,  tr^s  adh^rentes,  d^tachees  par  un  de  leurs  bords  ou  plaqu^es  sur  la 
peau.  Ces  plaques  non  infiltrees  ont  un  diam^tre  de  un  centimetre  a  un 
centimetre  et  demi.  On  en  voitune  sur  latempe  droite,  deux  sur  lamoiti^ 
droite  du  front ;  une  de  ces  dernl^res  est  situ^e  a  un  centimetre  de  la  lisi^rc 
des  cheveux. 

La  mere  nous  dit  que  des  lesions  analogues  n^es  sur  la  joue  droite  ont 
gu^ri  sans  traitement. 

Les  squames  provenant  de  ces  plaques  contiennent  des  filaments  myce- 
liens  soit  isoles,  soit,  le  plus  souvent,  enchev^tres,  rameux,  s'irradtant  au- 
tour  d'un  centre  commun. 

Obs.  IV.  —  Le  jeune  L^on  R...,  Age  de  9  ans,  presente  sur  le  bras  droit, 
au-dessus  du  coude,  un  petit  placard  de  la  grandeur  d'une  piece  de  2  fr.; 
rouge,  convert  de  croMelles,  de  petites  v^sicules  et  d'une  desquamation 
fine  et  pen  abondante.  La  plaque  estbien  limit^e,  mais  n'a  pas  de  bordure 
neite  et  les  lesions  de  la  peau  sont  les  monies  en  son  centre  qu'a  la  peri- 
phdrie.  Apres  avoir  hesite  entre  le  diagnostic  d'herpSs  circine  et  celui  d*ec- 
zema,  on  se  decide  en  faveur  du  premier  et  Ton  fait  un  badigeonnage  de 
teinture  d'iode  apres  avoir  preieve  quelques  squames  pour  Texamen  mi- 
croscopique. 

Apres  les  avoir  fait  macerer  dans  la  potasse  a  40  0/0,  on  y  trouve  quel- 
ques tres  fins  poils  follets  contenant  un  grand  nombre  de  chapelets  do 
spores  ;  ces  spores  sont  generalement  assez  inegales,  et  quelquefois,  sur- 
tout  k  Textremite  de  certains  filaments,  on  en  trouve  de  trds  volumineuses. 
Au  voisinage  de  ces  poils  et  dans  les  squames,  des  amas  de  filaments  ra- 
mifies et  enchevetres,  amas  tres  donscs,  formes  de  filaments  ramifies  et 
feutres  et  melanges  de  quehjues  spores  libres.  Ces  amas  ressemblent  a  des 
fragments  de  godets  faviques  et  font  penser  a  un  favus  epiderniique.  On 
ne  trouve  pas  do  filaments  epars  longs  et  peu  ramifies,  commc  il  arrive 
d'habitudc  dans  la  trichophytie  cutanee,  soulement  (}k  et  la  un  filament 
court  et  gros,  tortueux  et  ramifie  qui,  quoique  isole,  parattprovenird'un  des 
amas  decrits  ci-dcssus. 

Quand  le  malade  se  presente  de  nouveau  k  la  consultation  la  semaine 
suivante,  on  Irouve  ([ue  la  plaque,  encore  un  peu  rouge,  surtout  a  la  peri- 
pheric, est  couverte  de  squames  dont  les  plus  epaisses  sont  colorees  en 
jaune  par  la  teinture  d'iode.  Sur  la  plaque  on  distingue  deux  godets  favi- 
ques d'un  jaune  tres  pAle,  gros  comme  nne  t^te  d'epingle,  un  peu  saillants 
par  leurs  bords  et  deprimes  au  centre  qui  est  occupe  p.ir  un  poil  follet. 
L*un  d'entre  eux  est  encore  reconvert  par  I'epiderme,  pour  Taut  re  le  fait 
est  douteux. 

On  fait  faire  de  simples  applications  de  vaseline  boriquee  et  quand  le 
malade  revient  quinze  jours  plus  tard  tout  a  disparu  ;  on  pent  dire  que  la 
^erison  s'est  faite  spontanement. 

Dans  les  trois  premieres  observations,  le  favus  herpetique  a  coin- 
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cid6  avec  une  teigne  faveuse  du  ciiir  chevelu ;  dans  la  quatri^me  il 
s'est  pr^sent^  isol^ment,  mais  sa  nature  s'est  caract^ris^e  ult^rieure- 
ment  par  Tapparition  de  deux  godets. 

Au  point  de  vue  ^ruptif,  le  favus  circin^  ^pidermique  se  rapproche 
beaucoup  de  Therp^s  circin^  trichophytique.  II  s'en  distingue  cepen- 
dant  en  ce  que  les  placards,  quoique  bien  limit^s,  ne  sont  pas  mar- 
gin's comme  dans  la  trichophytie,  on  n'y  trouve  pas  lam^me  tendance 
k  la  regression  centrale,  et  les  I^isions  'pidermiques  aussi  bien  que  la 
reaction  dermique  sont  aussi  accus'es  au  centre  qn'k  la  p'riph'rie. 
n  en  r'sulte  une  r'elle  ressemblance  avec  certaines  formes  d'ecz'ma 
en  placards,  et  dans  Fobservation  IV  le  diagnostic  de  premiere  vue 
avait  pu  ^tre  hesitant.  La  plaque  est  arrondie,  g'n'ralement  assez 
petite,  rouge^tre,  I'g^rement  saillante,  couverte  de  fines  v'sicules,  de 
crodtelles  etdepetites  squames  adh'rentes.  Le  favus  circin'  est  beau- 
coup  moins  tenace  que  la  trichophytie,  et  dans  les  observations  qui 
precedent  la  gu'rison  a't'  presque  spontan'e. 

L'examen  microscopique  fournit  des  caract^res  diff'rentiels  beau- 
coup  plus  nets.  Dans  la  trichophytie  cutan'e,  les  filaments  parasi- 
taires  sont  relativement  raros,  g'n'ralement  tr's  longs,  peu  flexueux 
et  peu  ramifies ;  les  spores  ne  s'y  rencontrent  jamais  groupees  en 
amas,  mais  tout  au  plus  sous  forme  de  filaments  en  chapelet,  enfin  le 
parasite  est  assez  rare  pour  qu'il  faille  souvent  une  longue  recherche 
pour  en  trouver.  Dans  le  favus  'pidermique,  au  contraire,  le  parasite 
est  g'n'ralement  assez  abondant  et  facile  k  trouver.  On  rencontre 
bien  qk  ei  Ik  quelques  filaments  isol6s,  mais  ils  sont  courts,  tortueux, 
rameux  et  cloisonnes,  et  Ton  trouve  surtout  des  amas  compacts  for- 
m's au  centre  d'un  enchev'trement  tr's  dense  de  filaments  de  toutes 
dimensions,  g'n'ralement  divis's  en  segments  tr's  courts  par  des 
cloisons  tr's  rapproch'es,  flexueux,  contoum's  etramifi's^de  courts 
intervalles.  11  y  a  aussi  des  spores  rondes  ou  ovalaires,  in'gales,  sou- 
vent  assez  volumineuses,  formant  des  chapelets  tortueux  ou  des  amas 
irr^guliers  provenant  de  la  dissociation  des  chapelets.  Souvent,  un 
certain  nombre  de  ces  spores  ont  germ^  et  donnent  naissance  k  un 
filament  plus  ou  moins  long.  A  la  p^riph^rie  de  ces  amas  le  feutrag^e 
devient  moins  dense  et  les  filaments  s'irradient  tout  autour  de  Famas 
comme  centre  en  se  ramifiant  k  de  courts  intervalles,  k  angle  droit 
ou  aigu.  Ces  amas  se  rencontrent  souvent  au  voisinage  d'un  petit 
poil  lui-m6me  infects  et  pr^sentant  les  caract^res  du  poil  favique. 

Le  petit  nombre  de  nos  observations  ne  nous  permet  pas  de  donner 
ces  caract^res  comme  absolus,  d'autant  plus  que  nous  avons  rencon- 
tre deux  cas  d'herp^s  circin^  parasitaire,  remarquables  au  point  de 
vue  clinique  par  Tintensit^  des  lesions  v^siculo-croii tenses  aussi 
grande  ou  m^me  plus  grande  au  centre  qn'k  la  p6riph6rie,  au  point 
de  vue  microscopique  par  le  groupement  des  filaments  myc^liens  en 
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amas  feuir^s,  mais  ott  Tabsence  de  godets  caraci^ristiqiies  au  cuir 
chevelu  ou  sur  les  plaques  n'a  pas  permis  de  conclure  d'une  fagon 
certaine  au  dia^zrnostic  de  favus.  Nous  devons  cependant  ajouier  que 
les  caract^res  microscopiques  sp^ciaux  que  nous  venous  de  sijjfnaler 
se  retrouvenl  dans  les  lesions  squameuses  produ'tes  chez  Thomme 
par  Vinoculation  des  cultures  de  favus  et  aussi  dans  les  squames  «^pi- 
dermi'ques  dn  favus  du  cuir  chevelu  A  forme  pityriasique.  Si  Ton 
examine  les  produits  de  raclaore  du  cuir  chevelu  dansun  cas  de  teigne 
tondante,  on  trouve  destrongons  de  cheveux  profond^ment  infiltr^s, 
mais  ces  amas  de  spores  sont  parfattement  limit^s,  on  ne  trouve  que 
tr^  rarempnt  des  filaments  dans  les  squames.  Dans  le  favus  pityria- 
sique, les  cheveux  sont  motns  compl^tement  remplis  de  spores,  el 
sont  moins  isol^s,  on  voit  les  filaments  parasitaires  traverser  IVcorce 
du  cheveu  et  se  ramifier  au  dehors.  Dans  le  voisina^e  ou  m^me  au 
conctact  du  cheveu,  on  trouve  souvent  des  amas  feulr^s  avec  irradia- 
tion p^riph^rique,  comme  ceux  que  nous  venous  de  d^crire.  lis  sont 
tanlAt  tr^s  petits  et  n'occupent  qu*une  faible  partie  du  champ  du 
microscope,  tantAt  beaucoup  plus  prrands  entourant  le  cheveu  et 
arrivant  m6me  k  constituer  de  v^ritables  godets.  En  effet,  ces  amas 
feutr^s  pr^sentent  une  fjfrande  analo^e  de  structure  avec  les  godets 
du  favus,  ils  en  repr^sentent  une  ^bauche,  un  embryon,  et  il  n'y  a 
pas  de  limite  nette  et  d^finie  k  tracer  entre  les  deux  extremes,  si  ce 
n'est  que  ceux-U  seuls  des  amas  feutr^s  arrivent  k  constituer  des 
godets,  qui  sidgent  au  voisinage  d'un  poil. 

M.  Ernbst  Besnier.  ~  Nous  connaissons  k  ThApital  Saint-Louis  le  favus 
circin^,  et  mdme  nous  Tavons  quelquefois  d^pist^  dans  la  barbe  snns' 
qu'il  y  ait  de  favus  indicateur  sur  le  cuir  chevelu.  Quant  au  favus  circin^ 
de  la  peau  chez  les-faviques,  il  est  d'une  grande  raret^  relativement  au 
trichophyton  circin^  sur  les  sujets  atteints  de  trichophytie  sur  le  cuir  che- 
velu, ou  dans  la  barbe. 

M.ViDAL.—  J*ai  vu  quelques  exemples  de  favus  circin^;  Bazin,  KObner 
en  ont  ^galement  signal^  des  cas.  On  peut  m^me  I'observer  sur  le  cuir 
chevelu  lorsqn'il  est  chauve  ou  dans  les  r^cidives  du  favus.  Quincke,  KrM, 
Unna  ont  cru  que  le  favus  circin^  ^tait  dd  k  un  parasite  different  de  celui 
qui  cause  le  favus  vulgaire. 

M.  DuBRBuiLH.  —  J'ai  fait  un  grand  nombre  de  cultures  provenant  de 
<;heveux  faviques.  J'ai  toujours  trouv^  le  mdme  parasite  dont  les  cultures 
inocul^es  k  Thomme  produisaient  du  favus  circin^.  Ces  cultures,  compa- 
r^es  par  Mibelli  k  celles  d'un  grand  nombre  d'auteurs,  lui  ont  paru  iden- 
tiques. 

M.  QuiNQUAUD.  —  J'ai  regu  de  Unna  des  cultures  que  j'ai  cultiv<^es  a  mon 
tour  sur  des  milieux  divers ;  j'ai  constat^  que  ces  cultures  pr^sentaient 
des  differences  suivant  qu'elles  se  d^veloppaient  sur  des  milieux  plus  ou 
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nioins  favorables  k  leur  d^veloppement,  mais  il  iiy  a  pas  lieu  dc  se  fonder 
siir  ces  caract^res  pour  6tablir  des  varieles  dans  le  type  achorion. 


Sur  un  deuxi^me  cas  de  polydactylites  suppuratives  r^cidivantes. 


II  y  a  deux  ans,  nous  avons  eu  Thonneur  de  presenter  k  la  Soci^i^ 
un  malade  atteint  d'inflammations  suppuratives  chroniques  des  doigts 
remarquables  par  leurs  r<^,cidives  incessantes,  par  leurs  caractdres 
cliniques,  par  les  dystrophies  ungu^ales  qui  les  accompagnaient. 
par  la  complication  de  poussees  ^phdm6res  de  dermatite  tr^s  6ten- 
due,  et  enfin  par  la  production  de  lesions  semblat^les  dans  la  mu- 
queuse  buccale ;  la  maladie  s'est  depuis  lors  termin^e  par  la  mort : 
cet  ensemble  de  sympt6mes  nous  avail  paru  ne  r^pondre  k  aucune 
description  classique.  Ce  fait  6tant  rest6  jusqu'ici  isol6,  on  pouvait 
en  contester  la  valeur  :  le  malade  que  nous  pr^sentons  aujourd'hui 
en  fournit  un  second  exemple;  il  y  a  done  \k  un  type  clinique  distinct. 

Le  nomme  D...,  &ge  de  48  ans,  fait  remonter  a  12  ans  le. debut  de  sa 
maladie ;  sa  sante  anterieure  avait  g^neralement  bonne,  il  avait  seule- 
ment  depuis  son  enfance  un  psoriasis  qui  a  toujours  conserve  un  carac- 
fere  des  plus  benins  et  est  rest^»  limits  aux  coudos  et  aux  genoux. 

Le  point  de  depart  des  inflammations  digitales  parait  avoir  olc  un 
traumatisme,  un  fort  coup  de  marteau  appliqu^  sur  la  region  du  pouce  de 
la  main  gauche  :  il  s'en  est  suivi  une  suppuration  qui  s'est  bientdt  elendue 
a  la  face  palmaire  de  ce  doigt.  Pendant  deux  annees  environ,  il  s'est  pro- 
duit  dans  cette  region  une  s^rie  d'^ruptions  pustuleuses;  puis  ult<^rieure- 
ment  des  lesions  analogues  se  sont  d^veloppees  sur  la  face  palmaire  des 
autres  doigts  et  de  la  main.  Depuis  lors,  les  poussees  pustuleuses  se  sont 
succede  sans  interruption  dans  ces  m^mes  parties,  bien  que  le  malade 
nese  livrAl  a  aucun  travail  manuel;  les  ongles  se  sont  deformes  et  alteres. 

D...  paratt  d'une  constitution  vigoureusc ;  il  est  atteint  d'une  syphilis 
qu'il  a  conli'actee  il  y  a  deux  mois  et  qui  se  traduit,  au  moment  de  son 
entrf^'C,  par  une  (Eruption  gt$n^ralisoc  dc  papules  caractoristiques  ;  cet  to 
manifestation  disparait  rapidement  sousTinfluence  du  Iraitement  sp6cifique, 
tandis  que  les  lesions  anciennes  de  dermatite  pustuleuse  persistent  sans 
etre  modifiees  autrement  que  d'une  mani^re  passag^re  par  la  medication 
locale  qui  leur  a  ete  opposite . 

Ces  lesions  sont  jusqu'a  ce  jour  restcies  limitees  aux  doigts  et  aux  face^ 
palmaires  des  deux  mains  :  il  continue  a  se  produire  presque  incessamment 
dans  ces  regions  des  suppurations  qui  Iranchent  par  leur  coloration  d  un 
blanc  jaunatre  sur  la  rongeur  des  parties  voisines  ;  les  dimensions  de  leurs 
foyers  varient  de  celles  d  une  tete  d'epingle  a  plusiours  centimetres ;  leurs 
contours  sont  arrondis  ou  polycycliques ;  ils  ne  sont  pas  saillants,  leur 
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Evolution  est  des  plus  rapides ;  ils  se  dess^chent  tr^s  peu  de  temps  apr^s 
leur  formation,  de  telle  sorfeque  souvent  la  piqdre,  pratiqu6e  troptardive- 
ment,  n'en  fait  plus  sortir  de  liquide  bien  qu'il  scmble  exister  encore  un 
soul^vement  purulent  de  Tepiderme.  Cette  membrane  prend  alors  Taspect, 
soit  d'une  mince  croAtelle,  soit  d'une  squame  «5paisse.  Les  teguments  qui 
avoisinent  les  foyers  purulents  pr^sent^^nt  un  aspect  luisant  en  m^me 
temps  qu'une  coloration  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif.  Par  suite  des  lesions 
de  leur  face  palmaire,  les  doig^s  ne  peuvent  ^tre  port^s  dans  I'ex tension 
complete ;  on  remarque  (^galement  que  la  peau  ne  pent  ^tre  pliss^e  que 
diilicilement  a  leur  niveau ;  il  senible  qu'il  se  soit  produitun  Uger  degr^  de 
scldrodermie. 

Les  ungles  out  soulTert  duns  leur  nutrition;  leur  surfaoo  a  perdu  son 
poli,  elle  est  striee  longitudinalement  ;  lours  bords  libres  sont  souleves 
par  d(»s  masses  inoompl^tement  k6ratinis(^fs ;  on  voit  sur  leurs  parties  lat^- 
rales,  soit  des  nappes  purulentes,  soit  des  croAtelles  ou  des  squamcs,  ves- 
tiges de  foyers  dess^chds. 

L'^ruption  a  6t^  longtemps  eldest  encore  parfois  le  si^ge  de  cuissons 
p^nibles,  mais  non  de  prurit. 

Les  analogies  que  pr6sente  la  dermatose  de  ce  malade  avec  celle 
du  sujet  que  nous  vous  avons  montr^  il  y  a  deux  ans  sont  des  plus 
frappantes,  surtout  si  Ton  tient  compte  pour  ce  dernier  de  la  description 
qui  en  a  et6  faite  au  moment  tie  son  entree  k  Thdpital,  alors  que  les 
lesions  ^taient  limit^es  aux  extr^mitds  :  ce  sont  les  m^mes  nappes 
purulentes  polycycliques  k  dnv6e  ^ph^m^re,  tranchant  par  leur  colo- 
ration d'un  blanc  jaunAtre  sur  les  surfaces  rouges  qui  les  entourent, 
le  mSme  aspect  lisse  et  verniss^  des  parties  rouges,  les  m^mes  croii- 
telles  etles  m6mes  squamcs,  le  m^me  soul^vemcnt  des  ongles  par  des 
masses  incompletement  k^ratinis^es,  la  m^me  alteration  de  leur  sur- 
face, avec  cette  difference  que,  dans  le  cas  present,  ces  lesions  ungu^a- 
les  sont  beaucoup  moins  prononc^es  qu'elles  ne  T^taient  chez  notre 
premier  sujet,  et  que  les  orteils  ne  sont  pas  int^resses ;  dans  les  deux 
cas,  la  maladie  a  proc^de  par  pouss^es  qui  se  sont  succ^de  pres- 
qu'incessamment  pendant  des  ann^es  ;  cette  marche,  le  caract^re  tout 
k  fait  ephem^re  des  pouss^es,  leur  localisation  initiale  aux  extr^mites 
digitales,  Taspect  des  nappes  purulentes  polycycliques  entour^es 
d'^rytheme  ainsi  que  des  croiltelles  et  des  larges  squames,  les  altera- 
tions des  ongles  et  particulierement  leur  souievement  par  des  masses 
incompletement  keratinisees  donnent  k  ces  suppurations  une  physio- 
nomie  toute  particuliere. 

Les  lesions  n'ont  interesse  jusqu'ici,  chez  notre  second  malade,  que 
les  extremites  digitales  et  les  paumes  des  mains  alors  que,  chez  le 
premier,  elles  ont  envahi,  apres  s'etre  primitivement  localisees  dans 
les  memes  regions,  d*abord  les  extremites  inferieures,  puis  la  plus 
grande  partie  de  la  surface  du  corps  et  aussi  la  muqueuse  buccale. 

On  peut  esperer  que  chez  oelui-l§i  Taffection,  en  raison  de  sa  longue 
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persistance  avec  des  caract^rcs  identiques  dans  les  mdmes  regions, 
leur  restera  circonscrite. 

L'examen  bact^riologique^  pratiqu^  par  M.  Jeanselme,  a  d^not^  la 
presence,  dans  le  liquide  purulent,  du  staphylococcus  aureus,  alors 
que  dans  notre  premier  fait  M.  Darier  n^avait  trouv6  que  de  Talbus ; 
on  sait  que  ces  deux  microbes  sont  fort  voisins  et  m^me  qu'ils  ne 
constituent  pour  beaucoup  d'auteurs  que  deux  vari^t^s  d'un  mSme 
agent ;  ce  sont  les  microbes  qui  donnent  lieu  le  plus  souvent  aux  sup- 
purations localis6es. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  dermatose  ? 

Si  Ton  s'en  rapporte  k  la  description  de  Kaposi,  il  s'agirait  sans 
doute  d'une  forme  d'ecz^ma  chronique,  car  on  pent,  d'apr^s  lui,  obser- 
ver dans  cette  affection  des  pustules  et  des  dystrophies  ungu^ales; 
elle  pent  6tre  rebelle  alors  m^me  que  les  causes  locales  d'irritation 
qui  en  ont  amen^  le  d^veloppement  on(  cess^  depuis  longtemps  d'etre 
en  jeu.  Sans  nier  que  certains  eczemas  puissent  presenter  ces  carac- 
t^res,  nous  ne  croyons  pas  que  Ton  puisse  rattacher  cette  dermatose 
k  ce  type  morbide  auquel  on  tend,  comme  Tout  dit  k  juste  litre 
MM.  Besnier  et  Brocq,  k  donner  une  extension  exag^ree  en  y  incor- 
porant  des  Eruptions  de  nature  tr^s  diverse.  Chez  nos  malades, 
Tabsence  de  prurit,  le  d^but  constant  par  des  petites  nappes  puru- 
lentes  nuUement  saillantes,  Tisolement  de  ces  nappes,  leur  dess^- 
chement  sans  formation  de  croMes,  leur  reproduction  incessante  et 
enfin  Texistence  chez  notre  premier  malade  de  pouss^s  pustuleases 
sur  la  muqueuse  buccale  nous  paraissent  suffire  k  ^tablir  qu'il  ne  s*agit 
pas  d*un  eczema. 

Nous  invoquerons  k  Tappui  de  notre  mani^re  de  voir  Topinion  de 
M.  Yidal  quia  fait  moulerun  doigt  atteint  d'alt^rations  ivks  analogues 
k  celle  que  pr^sente  le  doigt  6galement  moul^  de  notre  premier  ma- 
lade ;  il  s*agit  pour  lui,  non  d'un  eczema,  mais  d*une  dermatose  non 
encore  d^termin^e. 

En  r^alitd,  selon  toute  vraisemblance.  chez  nos  malades,  desstaphy- 
locoques,  venus  du  dehors,  ont  trouv^  dans  les  teguments  des  extr4- 
mit^s  digitales  et  des  paumes  des  mains  un  milieu  de  culture  favo- 
rable k  leur  d^veloppement ;  la  maladie  reconnait  pour  causes  deux 
facteurs,  qui  sont  la  receptivity  du  malade  et  Tagent  pathog^ne  venu 
du  dehors.  S'il  en  est  ainsi,  il  ne  s'agit  pas  1^  d*une  esp^ce  morbide, 
mais  seulement  d'un  type  clinique  distinct ;  les  agents  infectieux  sont 
ceux  des  suppurations  vulgaires ;  par  le  fait  de  leur  localisation  dans 
les  extr^mites  digitales  et-  du  terrain  favorable  quails  y  rencontrent, 
ils  y  produisent  des  troubles  tout  particuliers  tcls  que  les  dystrophies 
ungu^alas,  les  r^cidives  incessantes  pendant  des  ann^es,  la  r^sistaDce 
opini4tre  au  traitement,  la  possibility  de  pouss6es  pustuleuses  g^ny- 
ralis^es  et  Tenvahissement  de  la  muqueuse  buccale.  Parmi  les  causes 
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qui  donnent  lieu  k  la  repullulation  iiicessante  des  ageats  infectieux, 
nous  pla^ons  au  premier  rang  T^paisseur  de  la  couche  corn6e  de 
r^piderme  k  la  face  palmaire  de  la  main  et  au  niveau  des  ongles  : 
les  microbes  doivept  s'y  cultiver  comme  dans  un  vase  clos  et  s'y 
trouver  k  Tabri  des  actions  m^dicamenteuses.  Les  pouss6es  g6n6- 
ralis^s  qui  surviennent  chez  les  mdmes  malades  n*ont  plus  ce  carac- 
t^re  de  persisiance ;  elles  sont  au  contraire  tout  k  fait  ^ph^mdres  ;  la 
difference  d'^paisseur  de  la  couche  corn^e  suflit  k  expliquer  ces  diflS- 
rences  de  reaction. 

Les  causes  occasionnelles  de  ces  suppurations  digitales  peuvent 
^tre  de  nature  diverse  :  nous  avons  vu  que  chez  ce  malade  leur  point 
de  depart  a  ei6  un  coup  de  marteau ;  d^autres  fois,  il  semble  que  Tec- 
z6ma  puisse  en  dtre  la  porte  d'entr^e  ;  dans  notre  premier  fait,  Tas- 
phyxie  locale  paratt  avoir  constitu6  une  cause  pr^disposante. 

Le  pronostic  doit  dtre  r^serv^,  car,  chez  le  premier  malade,  les 
poussdes  incessantes  et  6tendues  de  dermatite  pustuleuse  ont  amen^ 
une  cachexie  qui  s'est  termin6e  par  la  mort. 

Nous  r^sumerons  ainsi  qu'il  suit  les  conclusions  de  ce  travail  : 

lo  Chez  des  sujets  predisposes,  les  suppurations  des  doigts  et  dela 
paume  de  la  main  s'^talent  en  nappe,  r^cidivent  incessamment  et 
r^sistent  aux  agents  th^rapeutiques ; 

20  Elles  peuvent  amener  un  certain  degr^  de  sclerodermic ; 

3o  L'epaisseur  que  pr^sente  dans  ces  regions  la  couche  cornee  de 
repiderme  en  favorisant  la  repullulation  des  microbes  pyogenes 
comme  dans  un  vase  clos  et  en  les  protegeant  centre  les  actions  para- 
siticides rend  compte  de  ces  phenomenes  ; 

4^  L'asphyxie  locale  constitue  une  cause  pr^disposante^ces  suppu- 
rations ; 

5*  Elles  peuvent  s'accompagner  de  pouss^es  generalisees  de  der- 
matite pustuleuse;  la  muqueuse  buccale  pent  etre  envahie  par  les 
m^mes  lesions ; 

6^  Ces  poassees  generalisees  peuvent  s'expliquer,  soit  par  des  inva- 
sions microbiennes,  soit  par  la  penetration  dans  la  circulation  de  poi- 
sons engendres  par  les  microbes  des  suppurations  digitales ; 

70  Cette  dermatose  diffdre  de  Teczema  dans  lequel  elle  paratt  k  tort 
avoir  ete  englobee. 

M.  ViDAL.  — J'ai  depose  au  Musee  de  ThApital  Saint-Louis  {Collection  g4- 
n4rale,  n'»  796)  le  moulage  de  lesions  analogues  que  j'avais  considerees, 
de  mdme  que  je  considere  le  cas  actuel,  comme  des  troubles  trophiques, 
sur  lesquels,  en  raison  de  la  diminution  de  resistance  des  tissus  creee  par 
Talteration  nerveuse,  se  sont  grelTees  des  infections  microbiennes  pyogenes 
d'origine  exterieure. 

M.  G.  Thibibrge.—  J'ai  observe  Tanneederniere,  dans  le  service  dechro- 
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niques  de  rhdpital  Sainl-Louis,  un  malade  qui  a  sejourn^  longteiups  dans 
le  service  de  M.leprofesseurFournier  oti  de  nombreux  m^decins  Tont  exa- 
mine et  consider^  comme  un  exemple  de  troubles  trophiques  d'origine  ner- 
veuse.  Les  lesions,  qui  portent  sur  les  extr^inites  sup^rieures  et  inf^rieures 
at  s'accompagnent  de  pertes  de  substance  d'un  ou-de  deux  doigts,  sent 
tout  k  fait  analogues  a  celles  du  malade  de  M.  Hallopeau.  J'avais  pens^ 
tout  d'abord  qu'il  s'agissait  d'un  cas  de  syringomy^lie,  mais  je  n'ai  reo- 
contr^  aucun  dcs  signes  classiques  de  cette  my^lopathie  et  j'ai  dd  le  ranger 
dans  la  classe  encore  trop  vaste,  mais  qui  se  restreint  cependant  de  plus  en 
plus,  des  troubles  trophiques,  dont  le  substratum  anatomique  reste  indeter- 
min^. 

M.  Hallopeau.  —  Malgr^  Texistence  d'une  asphyxie  locale  inv^teree 
des  extr(5mit^s  primitivement  atteintes  chez  mon  premier  malade,  je  ne 
puis  me  rallier  d  Thypoth^se  d*une  trophonevrose ;  celle  d'une  infection 
pyoh^mique  localis^e  suflitf  en  effet,  a  expliquer  les  ph^nom^nes  observes 
et  pent  seule  rendre  compte  de  certains  d'entre  eux,  tels  qiie  les  Eruptions 
pustuleuses  sur  la  muqueuse  buccale  de  mon  premier  malade  et  les  pous- 
s6es  incessamment  r^cidivantes  de  dermatite  pustuleuse  etendues  a  la 
plus  grande  partie  du  tronc  et  des  membres.  II  n'existe  d'ailleurs  chez  noire 
second  malade  aucun  trouble  appreciable  de  Tinnervation.  L 'interpretation 
que  j'ai  donnee  me  paratt  done  la  phis  vraisemblable  et  je  crois  devoir 
considdrer  Tasphyxie  locale  de  mon  premier  sujet  comme  une  simple 
predisposition. 


Lteions  de  la  moeUe  (mydlite  cavitaire)  dans  la  scldrodermie. 


Dans  la  moelle  d*une  malade  de  M.  E.  Besnier,  atteinte depuis  5  ans 
de  scierodermie  g^n^ralisee  vitiligineuse,  nous  avons  constats  des 
lesions  macroscopiques  peu  nombreuses  mais  fort  nettes,  consistant 
en  petites  cavit^s  de  Taxe  gris  siegeantpour  la  plupart  au  niveau  de 
la  partie  inferieure  du  renflement  cervical. 

Histologiquement  nous  avons  relev^  dans  la  presque  totality  de  la 
moelle  des  alterations  cellulaires  surtout  marquees,  nous  semble-t-il, 
au  niveau  de  la  colonne  de  Clarke.  Ces  alterations  consistent  en  atro- 
phie  granulo-pigmentaire  k  ses  divers  degres. 

En  outre  la  charpente  nevroglique  est  moins  fibrillaire,  plus  granu- 
leuse  qu'A  Tetat  normal.  ^ 

Sur  les  coupes  de  la  peau  scierodermiee  nous  n'avons  pu  reussir  4 
voir  les  lesions  d'arterite  que  Mery  a  observ6es. 

Les  lesions  medullaires  n'ont  pas  ete  jusqu'ici  relevees  dans  lascie- 
rodermie;  mais  les  lesions  relativement  leg^res  ont  pu  facilement 
passer  inaper^ues. 


Par  MM.  L.  Jacqust  et  de  Saint-Gebmain. 
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En  tout  cas  il  nous  a  paru  int^ressant  de  mentionner  les  resultats 
de  notre  examen  et  de  les  rapprocher  des  observations  d'affections 
chroniques  de  la  moelle  oh  Ton  a  observe  des  plaques  scl^rodermiques, 
tellesque  la  sclerose  des  cordons  lat^raux  (Chalvet  et  Luys),  le  tabes 
(M6ry),  la  paralysie  infantile  (Hallion). 

Enfin  on  sait  combien  les  troubles  tropbiques  cutan^s  sont  frequents 
dans  la  syringomyilie.  Or  les  16sions  m^duUaires  que  nous  avons 
constat^es  sont  du  m^me  ordre. 

Nous  ne  croyons  pas  cependant  devoir  les  rapporter  au  gliome 
m^duUaire,  k  la  syringomy^lie  proprement  dite.  Nous  croyons  qu'il 
s*agit  simplement  de  foyers  de  disintegration  granuleuse  consecutive  k 
une  my61ite  (Lockart  Clarke,  Hallopeau,  Joffroy  et  Achard,  etc.), 
c'est-a-dire  en  somme&une  lesion  banale  de  la  moelle,  etfrequemment 
observee  sans  trace  de  scierodermie.  Mais  il  faut  se  rappeler  qu'en 
pathologie  cirebro-spinale,  c'est  moins  la  nature  que  la  localisation  de 
lesion  quicommande  les  sympt6mes.  En  resume,  sans  vouloir  en  rien 
g^niraliser,  nous  pensons  qu'^  Tavenir  on  devra  examiner  plus 
minutieusement  la  moelle  dans  les  cas  de  sclerodermic 

M.  Q.  Thibierge.  —  Je  crois  qu'il  serait  imprudent  de  considerer  comme  la 
cause  de  la  scierodermie  la  lesion  m^dullaire  que  M.  Jacquet  a  observee. 
II  est  peu  vraisemblable  qu'une  lesion  de  ce  genre  ait  echappe  a  des  ob- 
servateurs  tres  competents  en  matiere  d'anatomie  pathologique  des  cen- 
tres nerveux.  Pourne  citer  que  dt^sfaits  relativement  ricents,  Orth  dans  un 
cas  dont  Westphal  a  rapporte  robservation  et  Schultz  dans  une  observation 
personnelle,  ont,  k  I'autopsie  de  scierodermiques,  trouve  la  moelle  absolu- 
ment  saine,  au  microscope  comme  aToeil  nu. 

M.  Arwozan.  —  Dans  un  cas  de  sclerodermic  que  j'ai  rapporte  au  Gon- 
gr^s  international  de  dermatologie  de  1889  (Gompte  rendu,  p.  104),  j'ai 
rencontre,  outre  des  lesions  d'endarterite  g^neralisee,  des  alterations  de  la 
moelle ;  ces  alterations  consistaient  dans  la  presence  de  nombreux  corpus- 
cules  d'aspect  embryonnaire  autour  du  canal  central  de  la  moelle  et  dans 
la  presence,  aussi  bien  au  niveau  de  la  substance  blanche  qu*au  niveau  de 
la  substance  grise,  de  corpuscules  plus  gros  que  des  cellules  geantes, 
amorphes,  entoures  par  le  riseau  nevroglique,  sur  la  nature  desquels 
M.  Comil  n*a  pas  voulu  se  prononcer. 

M.  L.  Jacquet.  —  Je  sais  fort  bien  que  divers  observateurs  ont  examine 
la  moelle  sans  resultat.  Mais  les  lesions  dont  ii  s'agit  peuvent  facilement 
passer  inapergues  si  on  ne  les  recherche  minutieusement. 

Je  ne  connaissais  pas  le  cas  de  M.  Arnozan,  et  sa  remarque  est  faite 
pour  donner  plus  de  poids  k  notre  observation  que  nous  croyions  etre 
isolee. 
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ManilaBtationa  ooulaires  tardivBS  de  la  ssrphilis.  —  Insuocto  du 
trait«ment  g6n6ral.  —  Succ^s  du  traitement  local. 

Par  M.  Ch.  Abadib. 

Les  manifestations  oculaires  de  la  syphilis  qui  apparaissent  en 
m^ine  temps  que  les  accidents  dits  secondaires  sont  bien  connues. 
Elles  ^datent  en  g^n^ral  avec  une  certaine  violence  sous  forme  d'iri- 
tis,  d'irido-choroidites  aigues  et  marchent  de  pair  avec  les  eruptions 
g^n^ralisees,  ros^ole,  plaques  muqueuses,  etc. 

Bicn  qu'ayant  une  certaine  gravity  en  raison  de  rimportance  de 
Torgane  attaint,  elles  gu^rissent  d'ordinaire  facilement,  ainsi  que  les 
autres  accidents  secondaires  sous  Tinfluence  des  preparations  mercu- 
rielles  les  plus  varices  administr^es  n'importe  comment. 

Mais  k  c6i6  de  ces  formes  classiques,  aussi  bien  connues  des  syphi- 
ligraphes  que  des  ophthalmologistes,  il  y  en  a  d'autres  moins  fr^- 
quentes  et  plus  ignor^es  qui,  se  localisant  sur  Toeil,  semblent  frapper 
exclusivement  cet  organe.  Apparaissant  quelquefois  15,  20,  30  ans 
m^me  apres  la  naissance  chez  des  individus  indemnes  de  tout  accident 
primitif,  elles  reinvent  incontestablement  de  la  syphilis  h^rMitaire. 
Je  fais  allusion  k  la  k^ratite  parenchymateuse  magistralement  d^crite 
par  Hutchinson  qui  a  su  la  diff^rencier  de  toutes  les  autres  formes  de 
k^ratite  scrofuleuse,  pustuleuse,  etc.,  si  communes  pendant  la 
seconde  enfance  et  Tadolescence. 

Ces  manifestations  de  la  syphilis  h^r^ditaire  rev^tent  d^j^  ce  carac* 
t^re  tout  particulier  de  presenter  une  t^nacit^  remarquable  k  toaa  les 
traitements.  Dans  une  communication  pr^c^dente  que  j'ai  eu  Thonr 
neur  de  faire  devant  la  Soci^t^,  j'ai  insists  sur  ce  point  en  montrant 
qu'il  n'est  plus,  d^s  lors,  indifferent  de  faire  usage  d'un  sel  mercuriel 
quelconque,  mais  qu'il  fallait  n^cessairement  employer  les  injections 
sous-cutanees  de  sublim^. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  sujet  d^j^  traits  et  auquel  je  n'ai  aucune 
modification  nouvelle  k  apporter.  Je  desire  aujourd'hui  appeler  Tat- 
tention  sur  d'autres  lesions  qui  semblent  appartenir  k  la  syphilis  soit 
h^r^ditaire,  soit  acquise  et  qui  pr^sentent  ce  caract^re  remarquable 
de  se  localiser.  de  s*immobiliser  pour  ainsi  dire  dans  les  parties  pro- 
fondes  deToeiljSans  determiner  aucune  reaction  ext^rieure  apparente, 
de  telle  sorte  que  le  diagnostic  ne  pent  ^tre  pos6  que  par  un  mMecin 
familiarise  avec  la  pratique  de  Tophthalmoscope. 

Tandis  que  dans  la  keratite  parenchymateuse,  la  corn^e  change 
d'aspect,  devient  flou,  terne,  opaque,  qu'une  injection  plus  ou  moins 
vive  entoure  la  corn^e  d'un  cercle  rouge4tre,  et  qu'en  somme  des 
signes  objectifs  manifestes  ^veillent  k  la  fois  I'attention  du  malade 
et  du  m^decin. 
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Dans  les  lesions  que  nous  allons  d^crire,  tout  se  passe  silencieuse- 
ment,  le  globe  oculaire  ne  pr^sente  nucun  changement  appreciable 
dans  son  segment  ant^rieury  la  cornee  est  limpide,  la  scl^rotique 
conserve  sa  teinte  habituelle,  la  pupilie  poss^de  sa  dilatation  et  sa 
coloration  normales  et  n^anmoins  la  vision  baisse.  EUe  baisse  d*ordi- 
naire  insensiblement.  Le  plus  souvent,  c'est  tout  d'abord  un  scotome 
central  qui  se  produit.  Quand  le  malade  veut  lire,  les  lettres  qui 
occupent  la  partie  inoyenne  du  mot  fixe  sont  moins  nettes  que  celles 
qui  sont  k  c6te,  elles  paraissent  deform^es,  contourn^es,  ce  qui  tient 
k  la  dislocation  des  cdnes  et  des  b4tonnets  de  la  ratine. 

D'auires  fois  c'est  un  voile,  un  brouillard  d'intensit^  variable  qui 
vient  par  intervalles  obscurcir  la  vision,  tout  cela  sans  douleur,  sans 
la  moindre  reaction  inflammatoire,  sans  aucun  trouble  de  la  sant^ 
g^^n^rale. 

Avant  la  d^couverte  de  Tophthalmoscope  on  ^tiquetait  ces  cas-1^ 
sous  la  rubrique  d'amblyopie  de  cause  inconnue.  Aujourd*hui,  gr&ce& 
la  possibility  d'explorer  lefond  de  Toeil,  ond^couvre  des  lesions  pro- 
fondes  tout  ^  fait  caract^ristiques.  Ce  sont  des  taches  blanch&tres 
avec  accumulations  pigmentaires  sur  leur  pourtour,  qui  tant6t  sont 
discretes,  isoUes,  de  tr^s  petites dimensions,  tantdtforment  de  vastes 
foyers  donnant  un  aspect  tachet^  k  tout  le  fond  de  Toeil  (choroidite 
diss^min^e). 

Ces  chorio-r^tinites,  car  la  ratine  participe  toujours  au  processus, 
^voluent  tr^s  lentement  sans  donner  naissance  k  aucune  reaction 
inflammatoire. 

Dans  ces  manifestations  lentes  mais  graves  de  la  syphilis  localis^es 
aux  membranes  profondes  deToeil  nous  ne  pouvons  plus  compter  sur 
les  medications  habituelles.  Le  sirop  de  Gibert,  les  frictions  mercu* 
rielles  m^me  k  irks  haute  dose  ^chouent.  Les  injections  sous-cutan^es 
de  sublime  tout  en  etant  plus  puissantes  sont  encore  parfois  ineffica- 
ces,  seules  les  injections  sous-conjonctivales  de  sublime  nous  permet- 
tent  de  lutter  avec  avantages  centre  ces  lesions. 

Dans  ces  cas  rebelles,  M.  Darier  et  moi  nous  avons  resolu  de  faire 
des  injections  locales,  c'est-^-dire  sous*Gonjonctivales  parce  qu'il  nous 
a  paru  rationnel  de  chercher  k  modifier  sur  place  ces  foyers  micro* 
biens  sans  passer  par  la  circulation  generale  ce  qui  afiaiblit  rorga"- 
nisme  et  altere  les  proprietes  curatives  du  medicament. 

Naturellement  les  doses  doivent  etre  ivka  faibles.  Yoioi  du  reste 
comment  nous  procedons. 

Apres  cocainisation  de  Tosil  on  prend  une  seringue  de  Pravaz  mu« 
nie  d'une  aiguille  Debove  en  platine  iridie  et  apres  Tavoir  ilambee  on 
injects  sous  la  conjonctive  une  goutte  (le  vingtieme  de  la  seringue) 
d'une  solution  de  sublime  k  un  pour  mille. 

Ces  injections  peuvent  etre  facilement  repetees  tons  les  deux  jours, 
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on  peut  done  les  alterner  chaque  jour  d'un  oeil  k  Tautre.  Ijes  pre- 
mieres sont  un  peu  douloureuses  mais  elles  sont  bientdt  parfaite- 
men!  supportdes  et  je  n'ai  jamais  rencontr^  encore  d'intoldrance 
absolue. 

Au  bout  de  4  &  5  injections  il  survient  d'ordinaire  une  amelioration 
appreciable  qui  s'accentue  au  fur  et  k  mesure  que  le  nombre  des  injec- 
tions augmente. 

Tant6t  nous  y  avons  eu  recours  d'embl6e,  c'est-&*dire  sans  les  faire 
pr^c^der  d'aucun  autre  traitement,  tant6t  nous  les  avons  pratiquees 
apr^s  insucc^s  av^r^  d'autres  medications,  y  compris  les  injections 
sous-cutanees  de  sublime.  Elles  ont  souvent  reussi  alors  que  tout 
avait  echoue.  Chez  certains  malades  dont  Fetat  tout  d'abord  ameliore 
semblait  rester  stationnaire,  elles  ont  provoque  une  recrudescence 
dans  Tameiioration. 

Les  injections  sous*conjonctivales  nous  ont  donne  aussi  des  resul- 
tats  remarquables  dans  certaines  atrophies  des  nerfs  optiques  d'ori- 
gine  intra-oculaire. 

Je  m'explique.  Les  nerfs  optiques  peuvent  etre  consideres  comme 
des  liens  conducteurs  reliant  Torgane  de  la  vision  aux  centres  nerveux 
ou  a  lieu  la  perception  visuelle.  Les  alterations  qu*ils  subissent 
pourront  done  provenir  soit  de  Toeil  lui-meme  au  niveau  de  la  papille, 
leur  point  de  depart  soit  des  centres  cerebraux  auxquels  ils  aboutissent 
soit  enfin  d'un  obstacle  mecanique,  compression  par  tumeur,  gommes, 
hemorrhagic  siegeant  sur  leur  trajet  entre  les  deux  points  extremes. 

Cecipose,  je  feraitout  d'abord  remarquer  d  unefa^ongeneraleque, 
quel  que  soit  le  point  oil  le  nerf  optique  est  lese,  sa  lesion  devient 
rapidement  irremediable.  Et,  demSme  quesa  fonction  physiologique 
differe  notablement  de  celle  des  nerfs  sensitifs  et  moteurs.  dememesa 
pathologic  est  pour  ainsi  dire  tout  autre.  Nous  savons,  lorsqu  on  coupe 
un  nerf  sensitif  ou  moteur  que ,  si  les  deux  bouts  ne  sont  pas  trop  eioignes 
et  si  leurs  extremites  separees  viennent  k  etre  rapprochees,  on  observe 
habituellement  aussi  le  re  tour  k  la  fonction. 

Dans  ces  dernieres  annees  on  a  publie  plusieurs  exemples  remar- 
quables de  sections  anciennes  du  nerf  sciatique  et  du  nerf  median  oil, 
la  suture  ayant  pu  etre  faite,  11  y  eut  recuperation  fOnctionnelle  et  reta- 
blissement  de  la  sensibilite  et  de  la  motilite. 

II  n  en  va  pas  de  meme  avec  le  nerf  optique,  une  fois  ses  fibres  sec- 
tionnees  ou  desorganisees  dansun  pointquelconquedeleurparcours,  sa 
fonction  est  definitivement  abolie.  Nous  en  avons  la  preuve  frequente 
dans  rembolie  de  Tartere  centralede  la  retine.  Quand  cette  arteriole 
qui  sert  aussi  k  la  nutrition  de  Textremite  intra-oculaire  du  nerf  optique 
vient  k  etre  obliteree,  malgre  le  retablissement  de  la  circulation  par  le 
cercle  anastomotique  de  Haller,  la  cecite  est  toujours  definitive  et  irre- 
mediable. 
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De  m^me,  dans  le  glaucome,  iine  compression  longtemps  prolong^e 
atrophie  la  papille  et  riridectomie  qui  am^ne  une  detente  de  la  tension 
intra-oculaire  est  faite  trop  tard,  la  vision  reste  perdue.  M^me  r^sultat 
k  la  suite  des  sections  traumatiques  du  nerf  optique  qui  ne  sont  pas 
rares.  jamais  il  n'y  a  r^tablissement  de  la  fonction  visuelle.Cette  mani^re 
d'etre  particulidre  du  nerf  optique  k  regard  des  traumatismes  s'expli- 
que  par  la  d^licatesse  de.sa  fonction  qui  consiste  k  transmettre  simple- 
ment  les  vibrations  de  I'^ther. 

Or,  tres  souventles  lesions  qui  frappent  la  choroide  et  la  retine  d6- 
sorganisent  la  longue  la  papille  c'est-^-dire  Textr^mite  intra-ocu- 
laire du  nerf  optique.  Le  diagnostic  de  ces  atrophies  du  nerf  optique 
specialement  limit^es  k  la  papille,  mais  qui  entrainent  neanmoins  la 
perte  complete  de  la  vision,  pourra  en  general  ^tre  ctabli  par  les  symp- 
t6mes  suivants.  D 'ordinaire  il  existe  en  m^me  temps  que  les  lesions 
papillaires  des  foyers  de  chorio-r^tinite  visibles  k  I'ophtalmoscope. 
Le  disque  optique  en  s'atrophiant  ne  prend  pas  Taspect  blanch^tre. 
nacre,  tendineux  des  atrophies  d'origine  c^r^brale  ou  spinale,  il  reste 
terne,  opaque,  un  peu  rouge^tre.  Quand  les  vaisseaux  sont  surtout 
atteints,  ils  deviennent  filiformes  et  finissent  par  disparattre  et  la 
papille  ressemble  k  un  pain  k  cacheter  gris  blanc.  La  perception  des 
couleurs,  rapidement  abolie  dds  le  d^but  de  la  maladie  dans  les  autres 
variet^s  d'atrophie,  est  relativement  bien  conserv6e  et  ne  disparait 
qyCk  une  periode  tr^s  avanc6e.  Les  reflexes  pupill aires  k  la  lumi^re 
sont  conserves. 

A  I'heure  actuelle  nous  poss^dons  un  nombre  important  d'observa- 
tions  dans  lesquelles  ce  mode  de  traitement  a  preserve  des  malades 
qui  paraissaient  vou^s  k  une  cecity  certaine.  D^j^  done  k  ce  point  de 
viie  special  cette  question  du  traitement  local  substitu^  au  traitement 
^en^ral  pr^sente  un  grand  interdt,  mais  elle  en  ofTre  un  autre  d'ordre 
plus  g^n^ral.  II  est  probable  que  d'autres  manifestations  de  la  syphi- 
lis qui  r^sistent  au  traitement  general  sont  peut-^tre  aussi  justicia- 
bles  dun  traitement  local.  Nos  observations  prouvent  en  outre  qu'en 
ce  qui  concerne  les  manifestations  de  la  syphilis  int^ressant  les  ^1^- 
ments  nerveux,  le  traitement  dit  sp^cifique  ne  doit  pas  6tr^  consid^r^ 
comme  on  le  croyait  jadis  comme  une  pierre  de  touche  capable  de 
r^v^ler  la  vraie  nature  de  la  lesion.  De  ce  que  le  traitement  g^n^ral  ne 
r^ussit  pas,  on  n'a  pas  le  droit  d  en  conclure  que  la  syphilis  n'est  pas 
une  cause.  Peut-6tre  que  dans  ces  cas  rebelles  le  traitement  local  r^us- 
sirait.  Mais  comment  Tappliquer?  c'est  ce  qui  reste  k  chercher  et  k 
r^soudre. 

M.  ViDAL.  —  Je  d^sirerais  savoir  si  M.  Abadie  pratique  encore  des  injec- 
tions intra-oculaires  de  sublime. 

M.  Abadie.  —  J'ai  renonc^  k  ces  injections  parce  qu'elles  ont  donne  des 
accidents,  qu'elles  ont  mfime  a  leur  passif  des  cas  de  mort.  II  est  tr^s 
diOieile  de  r^aliser  les  conditions  d'asepsie  absolue  qui  sont  indispensables. 
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De  I'infiltration  ca86o-oalclfl6e  des  nerls  dans  la  16pre  systematise 

nerveuse  piire  (1), 

Pur  M.  le  D'  Mabbstako. 

Au  mois  de  juin  dernier^  M.  Combemale  et  moi  communiquions  k 
la  So<'i^t6  de  biologie  un  cas  de  d^gen^rescence  cr^tac^e  des  nerfs 
median  et  cubital  chez  un  l^preux  trophoneuroiique  pur,  absolument 
indemne  de  toute  atteinte  du  c6t6  de  la  peau.  Des  recherches  biblio- 
graphiques  tr^s  ^tendues  nous  permirent  de  croire  qu'une  alteration 
nerveuse  periph^rique  de  ce  genre  n'avait  jamais  ^te  signal6e  et  de 
considerer  ce  cas  comme  unique  dans  la  science. 

A  cette  ^poque  I'examen  microscopique  de  ces  nerfs  ne  nous  permit 
de  determiner  ni  la  cause  ni  la  marche  de  ce  processus  anatomique. 
Celui-ci  ^tait-il  le  mSme  que  celui  qu'on  observe  dans  la  tuberculose  ? 
Le  bacille  de  Hansen  devait-il  ^tre  incrimin^  ?  Ce  dernier  ^tait-ii  sus- 
ceptible de  produire  dansles  nerfs  les  m^mes  alterations  que  le  bacille 
de  Koch  produit  dan^  d'autres  organes,  le  poumon  en  particulier  ? 
Onpouvaitle  croire,  mais  rien  n'autorisait  4  TafTirmer  car  nous  n^avions 
jamais  trouv^  de  bacilles  dans  les  parties  des  nerfs  que  nous  avioos 
examinees,  et  de  plus  on  n'avait  jamais  mentionne  la  presence  d'amas 
cretac^s  dans  les  l6promes  de  la  l^pre  t^gumentaire  si  riches  cepen- 
dant  en  bacilles. 

De  nouvelles  recherches  dtaient  done  n^cessaires.  Avant  d'eD  con- 
signer les  r^sultats,  je  rappellerai  bri^vement  Tobservation  de  oe 
malade,  ne  serait-ce  que  pour  montrer  la  relation  dtroite  qui  existe 
entre  la  lesion  anatomique  et  les  troubles  sensitifs  observes  : 

Ki...,  32  ans,  indigene  des  ties  Marquises,  interne  k  la  l^proserie  de 
Puamau. 

La  maiadie  aurait  d^but^,  ii  y  a  una  ving^ine  d'ann^es,  par  I'apparition, 
sur  le  troifc  et  les  avant- bras,  de  taches  plus  ou  moins  ^tendues,  achro- 
miques  d'embi^e,  sans  la  moindre  rougeur,  induration,  ou  ^paississement 
de  la  peau.  Aujourd'hui  rien  n'autorise  a  dire  que  ce  soient  la  des  taches 
symptomatiques  de  la  I^pre,  et  caus^es  par  cette  aiTectioD,  car  aucun 
caract^re  ne  permet  de  les  diffdrencier  des  taches  de  vitiligo,  ou  mieux  de 
leucodermie,  si  fr^quentes  parmi  les  indigenes  des  Marquises  indemncs 
de  toute  tare  l^preuse.  Mfime  au  point  de  vue  de  la  sensibilite,  elles  n'of- 
ftrentrien  de  special,  et  partagent  simplement,  sous  ce  rapport,  T^tat  des 
parties  sur  lesquelles  elies  si^gent  :  c'est  ainsi  qu'elles  sent  insensibles 
sur  les  avant-bras  dont  le  tegument  est  lui-mfime  insensible  sur  toute  son 
dtendue,  et  qu'elles  sont  normaleraent  sensibles  au  tronc  oil  la  sensibility 
cutanea  est  partout  normale. 

Actuelleraent  les  sympt6mes  pr^sent^s  par  ce  malade,  sont  les  suivants : 

<1)  Les  pitees  et  lee  pr^paratione  hietologiquee,  ear  leequellee  est  bead  oe  travul, 
•ont  d6poete  aa  muste  de  rhdpital  Sainft-Lonif . 
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a)  Aux  membres  sup^rieurs :  1«  uhe  insensibility  complete  de  tout  le 
membre  droit,  insensibility  qui,  A  gauche,  sWdt^  vers  le  milieu  du  bras, 
respectant  sa  moitiy  supyrieure ;  2®  une  atrophie  des  petits  muscles  des 
mains,  thenars,  hypoth^nars,  interosseux  ;  d'od  I'aspect  simien  et  la  grifTe 
interosseuse.  Cette  atrophie  atteint  dgalement  les  muscles  de  Tavant-bras, 
mais  elle  est  ici  beaucoup  moins  prononc^e  qu'aux  mains,  et  moins  mar- 
quee 4  gauche  qu*4  droite ;  des  deux  c6tys  c'est  la  region  ant^ro-externe 
qui  est  surtout  atteinte  ;  3*  un  mal  perforant  palmaire  droit,  des  mutila- 
iions  nombreuses  des  doig^  par  ulcerations  des  phalanges  ou  resorption 
spontan^e  de  ces  derni&res,  des  alterations  ung^^ales  tr6s  prononcees. 

b)  Aux  membres  inferieurs  :  I®  une  insensibility  complete  de  tout  le 
tegument  des  deux  membres  et  de  la  region  fessi^re;  2^  une  atrophie 
ir^s  prononcee  des  petits  muscles  des  pieds  et  de  la  region  musculaire 
antero-externe  des  deux  Jambes ;  celle  de  la  region  Jambifere  posterieure' 
est  beaucoup  moindre  ;  les  cuisses  paraissent  ^tre  simplement  amaigries, 
car  tons  les  mouvements  de  la  jambe  sur  la  cuisse  se  font  normalement; 
8*  des  maux  perforants  plantaires  aux  deux  pieds ;  la  disparition  de  tons 
les  orteils  du  pied  gauche,  consecutive  k  unc  ulceration  transversale  du 
sillon  metatarso-phalangien  ;  la  resorption  partielle  de  presque  tous  les 
orteils  du  pied  droit,  particulierement  des  deux  derniers  qui  sont  reduits 
4  un  petit  tubercule  porteur  d'un  petit  chicot  ungueal. 

c)  A  la  face  :  la  sensibility  est  abolie  sur  presque  toute  Tetendue  du 
tegument,  le  cuir  chevelu  excepte;  2o  au  repos,  le  visage  presente  une 
certaine  asymetrie,  qui  s'accentue  lorsqu'on  interroge  la  mimique  du  ma- 
lade.  On  rend  ainsi  bien  manifeste  Tatrophie  des  muscles  superHciels  de 
la  face  :  front  d'ivolre,  occlusion  incomplfete  des  yeux,  impossibility  de  sif- 
fler,  rire  de  travers  ;  3<>  la  barbe  est  rare,  mais  il  n*est  gu^re  possible  de 
rfmputer  k  un  trouble  trophique  car  les  cils  et  les  sourcils,  plus  particu- 
li^rement  atteints  dans  ce  cas,  sont  intacts. 

Ce  malade,  depuis  longtemps  dans  un  etat  de  cachexie  assez  avancee, 
meurt ;  et  les  circonstances  nous  permettent  de  lui  enlever  rapidement 
les  nerfs  cubital  et  median  droits  sur  une  longueur  d'environ  0,05  cent., 
Tun  au  niveau  de  la  gouttiere  cubitale,  Tautre  au  pli  du  coude. 

Ceux-ci  n'ont  ete  examines  qu'apr^s  un  sejour  assez  prolonge  dans  Tal- 
cool.Les  resultats  de  cet  examen,  soit  macroscopique,  soit  microscopique, 
6iant  les  m^mes  pour  chacun  d*eux,  il  serait  superflu  d'en  faire  une  des- 
cription sepafee. 

Examen  macroscopique.  —  Le  norf  est  notablement  ^paissif  son  volume 
augmente  d'environ  un  tiers  ;  sa  surface  est  partout  reguliere  sans  bosse- 
lures  ou  nouures  d*aucune  espece  ;  sa  consistance  est  partout  assez  ferme, 
beaucoup  plus  ferme  qu*4  Tetat  normal,  et  en  promenant  les  doigts  le  long 
du  nerf  en  exer9ant  une  certaine  pression,  on  sent  qu*il  existe  9a  et  Ik  des 
points  plus  resistants,  ne  se  laissant  plus  comprimer,  oiTrant  la  durete  de 
la  pierre.  Cette  pratique  permet  de  constater  que  le  nerf,  dont  la  surface  est 
cependant  reguliere  ainsi  que  nous  I'avons  dit,  est  le  si6ge  de  tr^s  legers 
renflements,  sensiblement  echelonnes  k  la  fa^on  des  grains  d'un  chapelat. 

8i  on  examine  les  sections  transversales  de  ce  nerf,  on  est  frappe  de  la 
Dettete  de  ces  sections  et  de  leur  division  en  faisceaux  secondaires  qui 
paraissent  constitues  par  un  tissu  compact,  homogyne,  de  coloration  gri- 
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s4tre,  et  sont  tres  nettemeat  cin^onscrils  par  uii  epin^vre  notablement 
^paissi.  A  la  surface  de  quelques-unes  de  ces  sectioas  on  apergoit  des 
parties  plus  blanches  qui  touchees  avec  uno  aiguille  a  dissociation  donnent 
la  sensation  du  gravier ;  ce  sont  des  anias  cretaces,  sur  lesquels  le  rasoir 
s'^tait  d^ja  heurte  en  certains  points.  Ces  nmas  cretaces  sont  situes  en 
plein  faiscean,  ils  n'existent  que  la,  jamais  on  n'en  trouve  dans  le  tissu 
conjonctif  interfasciculaire.  Ils  occupent  soit  une  partie  seulement  de  la 
surface  de  section  du  faisceau,  soit  cetle  surface  tout  enti^re  et,  dans  ce 
cas,  la  section  du  nerf  se  presente  sous  I'aspect  d'une  ou  plusieurs  ron- 
delles  cr^tac^es  entour^es  d'une  gaine  de  tissu  conjonctif  que  lui  foumit 
rapine vre  ^paissi. 

Grace  a  T^paississement  de  eel  epinevre,  rien  n'est  plus  facile  que  d*iso- 
ler,  m^me  par  une  dissection  grossiere,  les  faisceaux  le%  uns  des  autres 
•suivant  leur  longueur.  On  se  rend  kinsi  tr6s  bien  compte  de  la  disposition 
moniliforme  des  amas  cretaces  le  long  de  ces  faisceaux  oil  ils  peuvent  se 
presenter  sous  des  aspects  difTerents  :  ce  sont  tant6t  des  petits  noyaux 
olivaires  de  la  grosseur  d'un  grain  de  mil  yiterceptant  toute  la  lumi^re  du 
faisceau,  tant6t  des  plaques  envahissant  une  epaisseur  plus  ou  moius 
grande  du  faisceau,  tant6t  de  v^ritables  tubes  ou  plut6t  cylindres  calcaires 
remplagant  les  faisceaux,  ceux  de  petit  diametre  en  particulier,  sur  une 
longueur  que  j'ai  vue  atteindre  0,01  centimetres. 

Je  Tai  deja  dit,  cette  description  s'applique  aussi  bien  au  median  qu*au 
cubital.  En  ce  qui  concerne  cette  infiltration  cr^tac^e,  on  peut  ajouter 
qu'elle  est  en  outre  applicable  a  chacun  des  faisceaux  de  ces  deux  nerfs, 
car  il  n'y  a  qu'un  seul  faisceau  du  median  sur  lequel  je  ne  Taie  pas  obser- 
v^e,  et,  a  cet  ^gard,  il  ne  fautpas  oublier  que  ce  nerf  n'a  616  examine  que 
sur  une  longueur  de  5  centimetres.  Je  dois  ajouter  ndanmoins  qu  elle  atteint 
in^galement  les  divers  faisceaux  :  tandis  que  je  n'ai  observe  que  deux  ou 
trois  petits  amas  sur  toute  la  longueur  de  certains  faisceaux,  j'ai  pu,  dans 
d'autres,  en  compter  jusqu'a  huit  parfaitement  distincts  sur  une  longueur 
de  2  centimetres. 

Disons  en  terminant  que  ces  amas  cretaces  ont  6te  analyses  par  M.  le 
prof.  Lambling  (de  Lille)  qui  a  constate  qu'ils  6taient  formes  de  carbonate 
et  de  phosphate  de  chaux  avec  une  proportion  relativement  ^lev^e  de  fer. 

ExAMEN  MicRoscopiQUE.  — -  Get  examcu  a  ete  fait  sur  un  tres  grand  nombre 
de  coupes  transversales  et  longitudinales,  diversement  trait^es  soil  au 
point  de  vue  histologique,  soit  au  point  de  vue  bacillaire.  En  raison  des 
alterations  difT^rentes  qu'elles  presentent  suivant  la  partie  du  nerfouelles 
ont  ete  pratiqu^es,  nous  les  diviserons  en  trois  series. 

A.  Infiltration  bacillaire  et  d4g4nirescence  graisseuse  des  faisceaua 
nerveux.  —  On  remarque  sur  ces  coupes  deux  parties  distinctes,  Tune  cen- 
trale,  I'autre  peripherique ;  dans  la  partie  centraie  on  trouve  des  traces  de 
tubes  nerveux,  des  bacilles,  et  un  nombre  assez  restreint  de  cellules  dites 
de  granulation  (Virchow)  que  nous  verrons  6tre  beaucoup  plus  nom- 
breuses  ailleurs. 

Les  tubes  nerveux  sont  r^duits  a  leur  membrane  de  Schwan,  elle-m^me 
d^truite  dans  beaucoup  d'entre  eux.  lis  sont  tous  absolument  vides  sans 
traces  de  cylindre,-axe  et  de  myeline,  qu'on  ne  retrouve  pas  davantage  dans 
les  nerfs  dissoci^s. 
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Les  bacilles  sonl  Ires  nomhreiix,  presqu'aussi  nombreux  que  dans  les 
l^promes  cutan^s  ou  sous-cutanos  de  la  l^pre  tuberculeuse  :  coiiime  Id,  ils 
sont  isol^s  ou  r^unis  en  amas.  Ils  siegent  et  dans  la  lumiere  des  tubes  ner- 
neux  et  autour  de  ces  tubes,  et  paraissent  ^tre  tout  a  fait  ind^pendants  des 
cellules  dites  de  granulation.  Parmi  les  m^thodes  de  coloration,  ce  sont 
celles  de  Weigert  et  d'Ehrlich  qui  leur  conviennenl  le  mieux,  le  violet  de 
m^thyle  5  B  ^tant  la  couleur  de  choix  ;  rhypochlorite  de  sonde  (procede 
recommand^  par  Lustgarten  pour  differencier  le  bacillc  de  Koch  de  celui 
de  Hansen)  ne  les  d^colore  pas ;  il  en  est  de  m^me  de  Tacide  azotique 
au  1/3  dontnous  avons  prolong^  Faction  pendant  20  minutes. 

On  trouve  encore  dans  cette  partio  centrale  deux  espaces  vides,  assez 
gprands,  veritables  cavit^s,  bien  circonscrites,  renfermant  un  assez  grand 
Rombre  de  bacilles  a  leur  p^riph^rie. 

Autour  de  cette  partie  centrale,  lo  faisceau  vsi  exclusivement  constitue 
par  les  mailles  du  tissu  conjonctif  constituant  les  gaines  iibrillaires  des 
tubes  nerveux,  remplies  degraisse.  leionne  trouve  plus  bacilles,  pas  plus 
que  dans  Tepin^vre  epaissi  qui  enfin  entoure  tout  le  faiscoau. 

B-  D^g4n4re8cence  cas^o-calcifi^e  des  faisceaujc  nerveux,  —  Ici  le  mi- 
cposcope  ne  fait  que  confirnier  les  renseigfnements  fournis  par  Texamen 
macroscopique  au  sujetdu  siege  de  cette  d^generescence.  SeuUe  faisceau 
nerveux  en  est  atteint,  on  n'en  trouve  pas  la  plus  petite  trace  soit  dans  le 
p6rin6vre,  soit  dans  T^pinevre  et  sur  des  coupes  de  faisceaux  oii  cette  d6- 
g^nerescence  n*estpas  tropavancee,  on  voittr^s  netteraent  que  I'endon^^vre 
est  lui-ra^me  respects.  Les  coupes  trait^esparTacide  chlorhydrique  a  1/300 
d^gagent  des  buUes  d'acide  carbonique,et  apr6s'd<^calcification  on  n'observe 
plus  qu'une  masse  amorphe  et  des  parties  ofTrant  toutes  les  reactions  de  la 
d^g^n^rescence  cas^euse.  Ddja,  du  reste,  en^touchant  les  amas  calcaires  avec 
una  aiguille  a  dissociation,  on  pouvait  y  sentir  des  points  moins  rdsistants 
analogues  a  du  mastic  dessech^  etprejuger  de  la  nature  cas^o-calcifiee  de 
ces  amas.  Ceux-ci  occupent  toute  la  lumiere  du  faisceau  ou  une  partie  plus 
ou  moins  grande  de  ce  dernier  ;  dans  le  premier  cas  I'amas  cr6tac6  est  en- 
toure d'une  gainc  conjonctive  que  lui  fournit  I'dpin^vre  Epaissi;  dans  le 
deuxi^me  cas  Tiniiltration  se  presente  sous  la  forme  de  grains  dissdmin^s 
ou  plus  souvent  reunis  en  ilots  ddpourvus  de  gaine  conjonctive  et  siegeant 
sans  ligne  de  demarcation  bien  nette  au  milieu  d  un  tissu  de  sclt^rose. 

Au  milieu  de  ces  amas,  qu'ils  soient  calcaires  ou  simplement  caseo- 
calcifies,  on  n'observe  jamais  des  formes  bacillaires  nettes  quel  que  soit 
le  procede  de  coloration  employ^  ;  on  ne  les  observe  pas  non  plus  apres 
broiement  de  ces  amas  dans  de  Teau  distill(^e  slerilisee.  Gependant  sur 
quelques-unes  de  nos  coupes,  quelques  points  ont  resistda  une  decolora- 
tion m^me  prolongee  par  Tacide  azotique,  et  ces  points  sont  precisement 
et  exclusivement  ceux  ou  sidgeail  Tinfiltration  calcifiee.  Cette  persistance 
de  la  coloration  est-elle  due  a  la  presence  au  milieu  de  ces  amas  de  detritus 
bacillaires,  de  bacilles  fossiles?  On  pent  le  penser,  mais  cette  coloration  est 
trop  diffuse,  des  formes  bacillaires  n'y  ressortissent  pas  assez  nettement 
pour  qu'on  puisse  raflirmer. 

C.  Transformation  scUreuse  des  faisceaux  nerveux,  —  Les  faisceaux 
sont  transformds  en  tissu  sclereux  plus  ou  moins  dense,  au  milieu  duquel 
se  trouvent  un  nombre  considerable  depetiles  cellules  arrondies,  analogues 
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a  celles  qui  existent  dans  les  i^promcs  cutan^s  de  la  l^pre  tuberculeuse, 
bien  d^crltes  par  Virchow  sous  ie  nom  de  tissu  de  granulation.  Ces  cellu- 
les, plus  rares  en  quelques  points  oil  le  tissu  de  sclerose  est  tellement 
dense  qu*il  semble  les  avoir  etouffides,  sont  ailleurs  si  nombreuses,  si  agglo- 
m^rees  qu'elles  paraissent  constituer  a  elles  seules  tout  le  tissu ;  9^  et  14, 
plusieurs  d*entre  elles  pr^sentent  des  phdnom^nes  bien  ^vidents  de  divi* 
sion  nucl^aire,  fait  d^jd  signal^  par  Virchow.  Au  point  de  vue  de  leur  afii- 
nit^  pour  les  mati^res  oolorantes,  c'est  le  brun  de  Bismark  et  la  safranine 
qui  leur  conviennent  le  mieux ;  elles  prennent  aussi  tr^s  bien  les  couleurs 
d'aniline,  le  bleu  de  m^thyldneenparticulier  qui  r^vdle  dans  leur  int^rieur 
la  presence  de  petites  granulations  plus  color^es  et  perdant  plus  difficile- 
ment  que  le  reste  de  la  cellule  leur  coloration  par  les  agents  decolorants 
faibles,  ce  qui  pourrait  les  faire  prendre  pour  des  bact^ries  d  un  exainen 
Buperficiel.  On  observe  en  outre  au  milieu  de  ce  tissu  de  sclerose  des 
vacuoles  arrondies  ^galement  signalees  par  Virchow  dans  les  l^promes 
cutan^s  et  qui  d'apr^s  cet  auteur  seraient  produites  par  le  gonflementet  la 
rupture  des  cellules  dites  de  granulation.  Ces  vacuoles  sont  le  plus  sou- 
vent  entour^es  par  un  grand  nombre  de  ces  cellules,  quelques-unes  en 
renferment  simplement  une  ou  deux  dans  leur  int^rieur,  quelquefois  elles 
sont  absolument  vides. 

Ge  tissu  de  sclerose,  ces  cellules  de  granulation  et  ces  vacuoles,  n'exis- 
tent  que  dans  le  faisceau,  on  ne  les  rencontre  ni  dans  le  p^rin^vre,  ni  dans 
r^pindvre. 

Telles  sont  les  alt^ratiotis  pr^sent^es  par  ces  deux  nerfs  de  Upreux, 
elles  86  r^sument  ainsi  :  a)  Infiltration  bacillaire  accompagn^e  de 
d^g^n^rescence  graisseuse;  b)  d^g^n^rescence  cas^o-calcifi^e  et  cal- 
cifi^e;  c)  sclerose  avec  infiltration  plus  ou  moins  abondante  de 
cellules  granuleuses. 

II  est  k  peine  besoin  de  faire  remarquer  que  ce  sont  Ik  les  expres- 
sions d'un  m6me  processus  anatomique  determine  par  le  bacille  de 
Hansen,  et  que  les  diverges  phases  de  ce  processus  bacillaire  sont 
identiques  k  celles  de  la  tuberculose  dont  1q  micro^rganisme  se  rap- 
proche  d6jk  beaucoup  de  celui  de  la  Idpre  par  sa  forme  et  par  sa 
resistance  aux  agents  decolorants.  Or,  on  le  sait,  la  sclerose  et  la 
calcification  sont  considerees  comme  le  dernier  terme  des  etapes  par- 
courues  par  la  tuberculose  bacillaire,  comme  Texpression  anatomique 
d'un  processus  tuberculeux  6teint,  d*une  tuberculose  guerie.  Ces 
conclusions  ne  peu vent- elles  pas  ^tre  Idgitimement  appliquees  k  la 
l^pre  nerveuse?  Ici  sans  doute  la  fonction  est  perdue,  irrem^diable- 
ment  perdue,  et  il  serait  pueril  de  songer  k  la  r^tablir ;  mais,  dans 
les  nerfs  ainsi  atteints,  il  a*y  a  plus  de  bacilles  comme  nous  Tent 
demontre  de  irks  nombreux  examens,  les  foyers  microbiens  sent 
eteints,  et  partant  la  l^pre  gu^rie  au  point  de  vue  bacillaire.  Nous 
voyons  done  que,  comme  la  tuberculose,  la  l^pre  peut  naturellement 
marcher  vers  la  guerison,  et  que  ce  processus  de  gu^rison  est  le 
mdme  dans  ces  deux  maladies. 
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Une  autre  conclusion  se  d^gage  de  Fexamen  anatomiqiie  de  ces 
nerfs ;  nous  avons  vu  que  toutes  les  alterations  que  ceux-ci  pr^sen- 
taient,  toutes  sans  exception,  si^geaient  toujours  et  exclusivement 
dans  les  faisceaux  nerveux,  c'est-^-dire  dans  la  partie  parenchyma- 
tense  du  nerf ;  nous  avons  vu  aussi  que  dans  ces  faisceaux  Tendondvre 
6tait  souvent  respects  Ik  oil  la  sclerose  ou  la  d^g^n^rescence  cas^o- 
calcifi^e  n'^taient  que  partielles ;  enfin  sur  les  parties  des  nerfs  les 
moins  alt^r^es  (infiltration  bacillaire  accompagn^e  de  d^g^n^rescence 
graisseuse)  nous  voyons  les  gaines  fibrillaires  des  nerfs  former  un 
reseau  k  mailles  encore  tr^s  larges  et  od  on  ne  trouve  plus  cependant 
de  tubes  nerveux.  D'apr^s  cela,  il  devient  done  impossible  d'attri- 
buer,  comme  Fa  fait  Virchow,  k  la  n^vrite  interstitielle  ou  p6rin6vrite 
un  rdle  preponderant  dans  la  production  des  phenom^nes  observes 
dans  la  Idpre.  La  destruction  des  tubes  nerveux  n'est  pas  le  r^sultat 
d*une  proliferation  excessive  du  tissu  conjonctif  qui  finirait  par  les 
etouffer;  ceux-ci  sont  directement  atteints  par  le  virus  lepreux  qui  y 
produit  les  diverses  alterations  que  nous  avons  signaiees. 

En  un  mot,  nous  avons  affaire  k  une  nevrite  parenchymateuse  bacil- 
laire, et  la  perinevrite  n^intervient  qu'^  titre  tout  k  fait  secondaire, 
sans  parattre  jouer  un  r61e  dans  la  physiologic  pathologique  de  la 
lepre,  puisque  nous  voyons  dans  la  premiere  serie  de  nos  coupes,  les 
tubes  nerveux  absolument  detruits,  alors  que  les  espaces  limites  par 
leurs  gaines  fibrillaires  ont  encore  un  calibre  k  peu  pres  normal. 

II  nous  resterait  k  parler  de  revolution  de  cette  nevrite  paren- 
chymateuse, k  determiner  quelles  sont  les  parties  du  tube  nerveux, 
cylindre-axe  ou  myeiine,  qui  sont  primitivement  detruites  et  les 
diverses  phases  de  cette  destruction.  De  plus,  cette  nevrite  est-elle 
totale  ou  segmentaire  ?  Quel  est  le  mecanisme  de  la  production  de  ces 
deux  cavitestrouvees  dans  certaines  parties  de  nos  nerfs,  cavites  qui 
rappellent  si  bien  celles  qu*on  trouve  dans  la  moelle,  dans  la  myeiite 
cavitaire  ou  gliomateuse?  Ce  sont  Ik  autant  de  questions  que  Texamen 
de  ces  deux  bouts  de  nerf  ne  nous  permet  pas  de  resoudre,  mais  k 
la  solution  desquelles  pourront,  je  Tespere,  nous  conduire  des  recher- 
ches  nouvelles  sur  des  nerfs  moins  alteres,  examines  k  Tetat  frais. 


I«e  rhumatisme  blennorrhagique  ches  I'enfant, 

Le  rhumatisme  blennorrhagique  est  inconnu  chee  Tenfant,  k  en 
juger  du  moins  par  le  silence  des  traites  classiques  de  pathologic  et 
des  nombreuses  monographies  consacrees  k  cette  affection.  Je  viens 
cependant,  en  moins  d'une  ann^e,  d*en  observel*  deux  cas  ches  des 
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fiUettes  kg^es  de  moins  de  six  ans,  k  la  consultation  qui  m'est  confine 
dans  le  Dispensaire  pour  enfants  fond^  par  M.  X.  Ruel.  Ces  deux 
observations  ont  et^  publi^es ;  si  je  les  rappelle  ici,  c'est  moins  pour 
recommencer  la  demonstration  d^j^  faite  de  TexisteQce  du  rhuma- 
tisme  blennorrhagique  dans  le  jeune  ^ge  que  pour  faire  ressortir  ses 
conditions  dtiologiques  un  peu  spdciales.  Si  rares  que  soient  les  faits 
analogues  k  ceux  que  je  vais  rapporter,  leur  caract^re  exceptionnel 
n'estpeut-^tre  qu'apparent,  car  il  est  facile  de  m^connaitre  leur  veri- 
table nature  en  raison  m^me  de  ces  conditions  que  je  desire  mettre 
en  lumidre. 

Tout  rinter^t  du  premier  cas  que  j'ai  eil  occasion  d'observer  reside 
dans  le  jeune  ^ge  du  sujet  atteint,  une  petite  fille  de  cinq  ans  et  demi. 

La  fillette  en  question  m'est  amende  par  sa  m6re  le  6  avril  1891. 
EUe  pr^sente  tous  les  signes  dune  arthrite  du  poignet  gauche  avec 
synovite  tendineuse  des  extenseurs  et  les  caracteres  cliniques  de  cette 
arthropathie  sont  tellement  ceux  du  rhumatisme  blennorrhagique 
qu'imm^diatement  chez  la  petite  malade,  en  d^pit  de  son  jeune  kge^ 
je  recherche  et  je  constate  I'existence  d'une  vulvo-vaginite  avec  6cou- 
lemeut  de  pus  6pais  et  verd4tre.  J'etablis  aussit6t  une  relation  de 
cause  k  effet  entre  I'^coulement  genital  et  les  accidents  articulaires  et 
p6ri-articulaires  survenus  dans  son  cours,  comme  je  I'aurais  fait  sans 
aucune  hesitation  chez  un  adulte  et  c^est  avec  le  diagnostic  de  pseudo- 
rhumatisrae  infectieux  cons^cutif  k  une  vulvo-vaginite  que  j'adresse 
la  fillette  k  M.  OUivier  en  lui  demandant  de  la  prendre  dans  son  ser- 
vice de  I'hApital  des  Enfants.  Mon  ancien  maitre  confirme  mon  opi- 
nion ;  malgre  que  ni  Texamen  microscopique  du  pus  vaginal  ni  les 
cultures  des  microcoques  contenus  dans  ce  pus  ne  r^ussissent  k  d6- 
montror  la  presence  du  gonocoque  de  Neisser,  il  n'en  affirme  pas 
moins  Torigine  blennorrhagique  de  ce  rhumatisme  en  se  fondant  k.  la 
fois  sur  ses  caracteres  cliniques  et  sur  1  etiologie  de  Tecoulement 
vaginal ;  une  enqu^te  patiente  lui  revele  en  effet  que  la  fillette  a  ete 
contaminee  par  un  apprenti  de  17  ans  atteint  de  blennorrhagie.  On 
trouvera  tous  les  details  de  I'observation  dans  la  legon  clinique  faite  a 
cette  occasion  par  M.  Ollivier  et  reproduite  dans  la  Medecine  mo- 
dernedu  25juin  1891.  En  resume,  part  la  circonstance  exception- 
nelle  du  jeune  Age  de  la  malade,  cette  observation  ne  dilTere  en  rien 
de  ce  qu'on  a  coutume  de  voir  chez  Tadulte  :  il  s'agit  d'un  rhumatisme 
secondaire  au  cours  d'une  blennorrhagie  d'origine  venerienne. 

Bien  diifferent  est  Tinteret  du  second  cas  de  rhumatisme  blennor- 
rhagique infantile  que  je  rapporte.  Non  seulement  il  s'agit  d'une  en- 
fant plus  jeune  encore  que  la  premiere,  d'une  fillette  de^20  mois,  mais 
tout  autre  est  l  etiologie  de  I'ecoulement  genital  qu'elle  presente. 
C'est  que  dans  I'enfance  la  blennorrhagie  a  d'autres  causes  que  les 
tentatives  de  viol  et  reconnait  frequemment  une  origin e  non  vene- 
'rienne.  La  question  des  vulvo-vaginites  des  petites  fiUes  s'est,  on  pent 
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ledire,  transform^e  dans  ces  derni^res  ann^es.  Dune  part  il  ressort 
de  nombreux  examens  bact^riologiques  que  le  pus  de  ces  vaginites 
contieni  fr^quemment  le  gonocoque  de  Neisser.  D'aulre  part,  si  on 
laisse  de  c6t6  la  question  encore  incompl^tement  ri^solue  de  la  speci- 
ficity du  gonocoque,  il  ressort  non  moins  manifestement  de  Tobserva- 
tion  clinique  qu'une  certaine  categoric  de  ces  vaginites  reconnait  pour 
origine  la  contagion.  Ce  n'est  pas  de  contagion  v^n^rienne  qu'il  s'agit, 
mais  de  contagion  accidentelle,  involontaire,  innocente,  le  plus  sou- 
vent  familiale,  par  le  contact  dans  lelit,  par  Tinterm^diaire  des  draps, 
des  Sponges,  des  objets  de  toilette,  de  Feau  des  bains,  comme  Font 
demontr^  M.  Suchard  {Revu3  mensuelle  des  maladies  de  i'en- 
fance,  1888),  M.  OUivier  (Academic  de  m^decine,  23  octobre  1888), 
plus  r6cemment  enfin  M.  Comby  (Soci6te  m^dicale  des  h6pitaux, 
17  juillet  1891).  Si  Ton  tient  compte  k  la  fois  de  ces  deux  donn^es  de 
Tobservation,  la  presence  fr^quente  du  gonocoque  dans  Ics  6cou- 
lements  vaginaux  des  petites  iilles,  eii  dehors  de  toute  tentative  de 
viol  et  le  caract^re  contagieux  de  ces  ^coulements,  on  est  bien  forc^ 
d'admettre  que  certains  d'entre  eux  sont  de  nature  blennorrhagique 
et  m^ritent  la  denomination  de  gonorrhsea  insontium  que  leur  don- 
nait  en  1884  M.  Aubert  dans  le  travail  qu'il  publiait  sous  ce  titre  dans 
le  Lyon  mMical ;  elle  est  aussi  justifi^e  dans  ces  cas  que  celle  de  sy- 
philis insontium  pour  lesfaitsde  transmission  accidentelle  de  la  sy- 
philis, car  «  de  part  et  d'autre  il  y  a  innocence  et  ignorance  de  Tindividu 
contamine  et  absence  de  toute  intention  malfaisante  de  la  part  du  sujet 
infectant  » .  C'est  d'une  gonorrh^e  de  cette  esp^ce  qu'^tait  atteinte  la  fil- 
lette  de  20  mois  dont  j'ai  public  Tobservation  dans  la  Revue  g6nirale 
de  clinique  etde  tMrapeutique  du9mars  1892.  Pour  la  r^sumer  brie- 
vementici,  cette  enfant  m'est  amende  le  8  f^vrier  par  sa  tant'e  chez  qui 
elle  est  en  garde  dans  la  journee,  tandis  qu'clle  passe  ses  nuits  avec  sa 
mere  dont  elle  partage  le  lit.  Elle  est  atteinte  d'une  arthrite  tibio- 
larsienne  Ir^s  douloureuse  avec  osdeme  et  coloration  rosde  des  tegu- 
ments, brusquement  survenue  sans  cause  apparente  et  qui  presente 
d'une  fagon  si  frappante  les  caracteres  cliniques  speciaux  du  rhu- 
matisme  blennorrhagique,que  pour  la  seconde  fois  je  suis  amene  k  re- 
chercher  cl|ez  cette  nouvelle  malade  et  k  decouvrir  I'existence  d'une 
\-ulvo-vaginite  avec  ecoulement  de  pus  epais  et  verd&tre  qui  tache  et 
emp^se  la  chemise.  La  tante  m'apprend  que  le  debut  de  cet  ecoulement 
remonte  k  deux  mois  et  s'est  accompagne  de  mictions  douloureuses 
et  frequentes.  Blanchisseuse  de  son  etat,  c'est  elle-meme  quiblanchit 
le  linge  de  Tenfant  et  celui  de  sa  mere,  et  sur  le  linge  de  la  mere,  de- 
puis  quatre  mois  qu'elle  en  prend  soin,  elle  voit  les  memes  taches 
de  pus  vert  qu'elle  constate  depuis  deux  mois  seulement  sur  le 
linge  de  Tenfant.  Ces  renseignements  permettent  d'affirmer  que  la 
vulvo-vaginite  de  Tenfant  lui  a  ete  accidentellement  transmise  par  sa 
mere  dont  elle  partageait  le  lit  chaque  nuit.  La  demonstration  serait 
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plus  complete  si  le  gonocoque  ^tait  deceit  chez  les  deux  malades, 
mais  il  ne  m'est  pas  possible  de  voir  la  m^re  et  I'examen  du  pus  pro- 
venant  de  la  fillette,  fait  une  fois  par  mon  ami  Ledoux-Lebard,  de- 
meure  negatif.  D'apr^s  Tensemble  des  ph^nomdnes  cliniques,  symp- 
t6mes,  marche  et  terminaison,  il  s'agit  bien  cependant  d'un  cas  de 
rhumatisme  blennorrhagique  et,  c'est  le  point  k  retenir,  survenu  au 
coursd'une  vulvo-vaginite  d'origine  coutagieuse  mais  non  v6n6rienne. 
Quand  sera  vulgaris6e  la  notion  de  la  frequence  de  la  gonorrhces, 
insontium,  il  est  probable  que  des  faits  du  genre  de  celui-ci  seront 
plus  fr^quemment  observes  et  rattach^s  k  leur  veritable  cause. 

J'ai  cherch^  dans  la  litt^rature  m^dicale  des  observations  analogues 
k  celles  que  je  viens  de  r^sumer  et  je  n'en  ai  trouv^  que  deux,  dues  k 
Koplik,  dans  le  New-York  medical  Journal  du  21  juin  1890.  Dans 
Tune  de  ces  observations  il  s'agit  d'une  fillette  de  5  ans,  qui  pr6sen- 
tait  une  ur^thrite  et  une  vulvo-vaginite  ainsi  que  des  douleurs  dans 
les  articulations  du  genou,  du  poignet  et  de  T^paule  du  c6t^  droit ;  le 
genou  ^tait  tumefi6  et  contenait  un  ^panchement  assez  abondant,  il 
existait  de  la  fi^vre  ;  dans  le  pus,  Koplik  decela  la  presence  du  gono- 
coque ;  chez  une  autre  enfant,  kg^e  de  3  ans  1/2,  une  arthrite  tibio- 
tarsienne  co'incidait  ^galement  avec  un  ^coulement  vulvo-vaginal  de 
nature  blennorrhagique. 

Mais  en  revanche  j*ai  trouv^  que  chez  Tenfant,  en  dehdrs  de  toute 
vulvo-vaginite,  de  tout  6coulement  urethral,  le  rhumatisme  blennor- 
rhagique pent  encore  exister.  En  effet,  Deutschmann  a  rapports  en 
1890,  dans  les  Archiv.  fUr  Ophthalmologie,  deux  obi^ervations  de 
nouveau-n^s,  Ag6s  tons  deux  de  3  semaines,  qui  pr^sentaient  des 
determinations  articulaires  au  cours  d*une  ophthalmic  blennorrhagi- 
que. Deutschmann  fait  remarquer  que  les  cas  de  ce  genre  sont  rares 
et  qu'il  n'a  trouv6  que  quelques  observations  analogues  aux  siennes 
dues  k  Lucas,  Widmark,  Fendick,  Zotwrincki.  II  est  d'ailleurs  le  pre- 
mier k  avoir  demontr^  la  nature  blennorrhagique  de  ces  arthropa- 
thies :  k  Faide  d'une  seringue  de  Pravaz  il  a  retir^  d'une  articulation 
atteinte  quelques  gouttes  de  pus  oil  il  a  pu  d^celer  la  presence  du 
gonocoque. 

On  voit  en  r6sum6  que  le  rhumatisme  blennorrhagique  existe  dans 
le  jeune  kge  et  qu'il  reconnait  trois  modes  ^tiologiques  divers :  Toph- 
ihalmie  blennorrhagique,  particuli^rement  celle  des  nouveau-n6B,  la 
vulvo-vaginite  blennorrhagique  consecutive  k  des  tentatives  de  viol ; 
enfin  et  c'esl  peut-^tre  le  mode  6tiologique  le  plus  frequent,  c'esl  au 
moins  le  plus  facilement  meconnaissable,  la  vulvo-vaginite  blennor- 
rhagique qui  n*est  pas  d^origine  ven^rienne,  mais  derive  d'une  con- 
tagion involontaire,  accidentelle,  innocente,  le  plus  souvent  familiale. 

Le  Secrit&ire, 
Georges  Tribibrgb 
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Prdsldence  de  M.  Lailler. 


80MHAIBE.  —  LettM  de  M.  BHLERSBur  la  mallMne  duprofeaseur  Bang.  —  Bur  un 
cude  myooBSBfoagoIde,  par  MM.  HaliiOPBAU  et  BabbiA.  (Discussion  :  MM. 
Habdt,  E.  Besnibb,  yiDAL,LAiLLBB,  Bbooq)  Histologie  du  mycosiB  fongoide, 
par  M.  Philippbon.  (DiscuBsion  :  MM.  Dabibb,  Gaucher,  Bbocq.)  —  Figures 
cocddiennes  dans  l'§pith^lioma  du  xeroderma  pigmentosum,  par  H.  SabbaeAs* 
(Discussion  :  H.  Dabibb.)  —  Quarapte-six  examens  de  sperme  au  cours  de  l*or- 
chite  double,  par  MM.  Balzbb  et  Houplbt.  Contribution  au  traitoment  de  la 
pelade,  par  M.  Fbbbas.  —  Syphiloides  de  Tenfanoe  (follioulites  peeudo^syphiU- 
tiques),  par  M.  Bataillk.  (Dlsoussion  :  MM.  A.  Foubkibb,  E.  Bbsnibb,  Quin- 
QUAUD,  L.  Jacquet.)  —  Note  sur  la  pathog^nie  des  ulcerations  trophiques  de  la 
peau,  par  M.  L.  Jaoqubt.  (Discussion  :  M.  Quinquactd.)  —  Note  sur  un  cas  de 
calvitie  et  de  pelade  g^n^ralis^e,  par  M.  Petbini.  —  Gas  de  premiere  blennor- 
rbagie  k  incubation  extr6mement  longue,  par  M.  Ehlebs. 


Lettre  de  M.  Ehlers  sur  la  maU6ine, 

du  professeur  Bang. 

M.  Ebmest  Bbsnibr.  —  M.  Ehlers  (de  Gopenhague)  a  biea  voulu  m*a- 
dresser  la  lettre  suivante  que  je  crois  de  nature  a  interesser  la  Soci^t^. 

MoN  CHER  MAITRE, 

M.  Bang,  professeur  k  T^cole  v^i^rinaire  de  Copenhague,  a  r^ussi 
k  produire  une  substance,  la  mall^me,  qui  poss^de  envers  le  farcin 
les  m6mes  qualit^s  que  la  tuberculine  contre  la  tuberculose. 

11  a  essay^  les  effets  du  nouveau  remade  sur  14  chevaux. 

Deux  de  ces  chevaux  ^taient  manifestement  morveux.  A  deux 
autres  chevaux,  qui  avaient  ^t^  en  contact  immediat  avec  les  chevaux 
morveux,  mais  qui  nemoniraient  jusqu'icipas  de  signes  de  la  morve, 
il  a  injects  de  la  mall^ine ;  les  chevaux  pr^sentaieat  au  bout  de  24  heu- 
res  one  reaction  tr^  forte. 

On  les  a  alors  abattus  et  Tautopsie  d^montrait  do  la  morve  des  pou- 
mons. 

Anx  dix  chevaux  restants  il  injecta  du  llquide  aussi,  mais  sans 
reaction  suivante. 

M.Bang  est  un  d^s  ndtres,  un  m^decin  qui  a  quitt^  nos  rangs  pour 
se  vouer  Ala  science  v6t6rinaire. 
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Travailleurassidu,  savant  scrupuleux,  il  ne  nous  portera  jamais  des 
d^couvertes  k  demi  pr^parees,  comme  celle  de  la  tuberculine. 


Le  malade  qui  faitTobjet  de  cette  presentation  est  atteint  de  myco- 
sis fongoide.  Bienqu'il  s'agisse  d'une  forme  typique  de  cette  maladie, 
il  pr^sente  plusieurs  particularit^s  sur  lesquelles  nous  insisterons. 

Cast  un  homnie  de40  ansdont  les  parents  vivent  encore,  qui  a  toiijours 
habits  la  campagne  et  n'a  jamais  eu  de  maladie  grave. 

II  y  a  4  ans  apparurent  sur  les  bras  et  les  jambes  au  niveau  des  coudes 
et  des  genoux  des  plaques  rouges  tres  prurigineuses.  Ces  plaques  resist^- 
rent  a  tons  les  traitements  et  se  montrerent  bientdt  dans  d'autres  regions, 
au  dos,  au  ecu;  mais  aaucun  moment  le  malade  ne  pr^senta  d'^rj'throder- 
mie  g^n^ralis^e. 

Un  an  apr6s  le  malade  remarqua  dans  le  flano  gauche  I'existence  d'une 
petite  tumeur  de  la  grosseur  d'un  pois.  Cette  tumeur  s'ulcera  rapidement, 
devint  bourgeonnante  et  s'accrutau  point  de  presenter  en  5  moisle  volume 
d'une  orange.  En  m^me  temps  les  ganglions  de  I'aine  devinrent  le  siege 
d'un  engorgement  assez  considerable.  Bien  qu'il  ne  souffrtt  pas  et  pdt  con- 
tinuer  son  travail,  le  malade  entra  enavril  18S9  a  rh6pital  de  Cambrai,  ou  le 
D'  Delbarre  pratiqua  Tablation  de  la  tumeur  au  bistouri  et  le  grattage  des 
ganglions  de  Taine. 

Au  bout  de  5  a  6  mois,  r^cidive  dans  la  cicatrice  et  apparition  d  iine  nou- 
velle  tumeur  au  niveau  du  flanc  droit ;  en  m^me  temps  engorgement  con- 
siderable des  ganglions  de  l^aine  et  des  aisselles.  L'ad^nopathie  disparut 
seule  ;  mais  les  tumeurs  continuant  a  augmenter,  le  malade  entre  de  nou- 
veau  a  I'h^pital  en  avril  1890.  On  pratiqua  la  cauterisation  des  deux 
tumeurs  avec  la  p^te  de  Vienne  et  le  Ihermocaut^re.  La  tumeur  du  flanc 
droit  fut  ainsi  completoment  detruite  et  n'a  plus  reparu  depuis;  mais  celle 
du  flanc  gauche  ne  put  6tre  detruite  qu'en  partie  et  elle  n'a  cess6  de  s'ac- 
crottre  depuis  cette  ^poque  malgre  des  cauterisations  r^p^t^es. 

Six  mois  apr^s  apparait  une  nouvelle  tumeur  k  I'^paule  droite,  Enlevee 
en  avril  1891  elle  r^cidiva  dans  la  cicatrice  au  bout  de  trois  mois  en  m^me 
temps  qu'apparaissaient  deux  nouvelles  tumeurs,  Tune  k  I'aine  droite, 
I'autre  k  I'^paule  gauche. 

Pendant  toute  cette  p^riode,  en  dehors  des  tumeurs  mycosiques  le  malade 
a  presente  sur  la  peau  des  eruptions  eczdmati formes  et  lichenoides  qui 
siegeaient  particulierement  au  tronc  et  aux  membres.  Ces  Eruptions  ont 
pass^  a  plusieurs  reprises  par  des  alternatives  d'ameiioration  et  d'aggra- 
vation,  mais  n'ont  jamais  compl^tement  disparu. 

L'etat  general  n*est  pas  alt^r^et  le  malade  a  pu  continuer  son  travail. 


Agr^ez,  etc. 


D'  Ehlers. 


Sur  un  cas  de  mycosis  fongoide. 


Par  MM.  Hallopeau  et  Babbi^ 
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Actuellement  le  malade  pr^sente  quatre  grosses  tumeurs  mycosiques. 
La  plus  considerable  est  ^galement  la  plus  ancienne  et  si^ge  au  flanc 
gauche.  Elle  a  une  longueur  de  18  centimetres  sur  11  de  large  et  fait  une  % 
sailiie  de  4  centimetre  k  pen  pres.  Les  bords  de  la  tumeur  sont  violaces, 
reconverts  d'une  peau  extrdmement  fine ;  sa  surface  libre  ulcer^e  vers  le 
centre  pr^sente  certains  points  d'un  rouge  vif  qui  saignent  facilement.  Elle 
est  parcourue  par  de  petits  sillons  pen  profonds  qui  lui  donnent  un  aspect 
bossel^  irr^g^lier,  assez  semblable  a  celui  d'une  tomate. 

Un  peu  au-dessus  on  remarque  une  petite  n^oplasie  plus  r^cente  faisant 
une  trfes  l^gdre  sailiie  et  ayant  la  forme  des  2/3  d*une  ellipse  ouverte  dans 
son  tiers  sup^rieur.  Gette  lesion  mesure  de  1  centim.  &  1/2  centim.  de  dia- 
m^tre  sur  une  longueur  de  8  centim.  Sa  surface  est  d  un  rouge  vif,  sa 
consistance  est  molle. 

La  deuxieme  tumeur  mycosique  siege  a  I'aine  droite.  Elle  est  ovolde  et 
presente  le  volume  d'une  t^te  de  fa'tus  a  7  mois.  La  peau  qui  la  recouvre 
est  lisse,  violacee,  tendue  et  prdsente  deux  ulcerations.  L'une  k  la  face 
interne  est  taill^e  k  Temporte-piece,  profonde  et  n'excede  pas  les  dimen- 
sions d  une  piece  de  20  centimes.  L'autre  k  la  face  interne  est  superfi- 
cielle  et  presente  les  dimensions  d'une  piece  de  2  francs ;  son  fond  est 
d'un  rouge  vif  limite  par  des  bords  indures  qui  lui  donnent  une  grande 
ressemblance  avec  un  chancre  syphilitique.  Gette  tumeur  a  une  consis- 
tance egalement  dure  en  tons  les  points ;  elle  est  mobile  sur  les  parties 
profondes. 

Un  peu  en  dedans  de  cette  deuxieme  tumeur  se  trouve,  au-dessus 
de  la  symphyse,  une  petite  neoplasie  non  ulcer^e  ayant  le  volume  d'un 
pois. 

La  troisieme  tumeur  siege  au  niveau  de  T^paule  droite.  Elle  est  arron- 
die  et  mesure  10  oentim.  de  diametre.  Ulceree  a  son  centre,  elle  est  par- 
courue par  de  nombreux  sillons  tres  profonds  qui  la  divisent  en  plusieurs 
crates  saillantes  reunies  seulement  k  leur  base,  de  sorte  qu'elle  semble  etre 
fonnee  par  la  reunion  de  plusieurs  tumeurs.  Du  reste  un  peu  au-dessous 
de  cette  tumeur  principale  on  en  voit  une  plus  petite  separee  d'elle  par  un 
espace  de  peau  saine. 

La  quatrieme  tumeur  mycosique  siege  a  I'epaule  gauche  et  est  consti- 
tute par  deux  petites  saillies  en  forme  de  champignon. 

Les  tumeurs  mycosiques  ne  sont  pas  les  seules  lesions  de  la  peau  qu'bn 
constate.  Sur  le  tronc  et  les  membres  existent  des  placards  d'eczema  sec 
ou  humide  affectant  par  places  la  forme  circinee ;  ailleurscesont  des  lesions 
lichenoides ;  en  quelques  points  les  lesions  se  localisent  au  niveau  des 
poils  et  simulentle  pityriasis  pilaris.  Dans  la  region  laterale  droite  du  cou 
et  k  la  face  interne  du  3«  espace  intercostal  droit  existent,  au  milieu  des 
lesions  eczematiformes^  deux  petits  points  sureieves  qui  sont  des  neoplasies 
mycosiques  au  debut. 

L*etat  general  du  malade  est  bon  ;  Tappetit  est  conserve  et  il  n'existe 
pas  d'amaigrissement  notable. 

Dans  cette  observation  les  faits  suivants  nous  paraissent  surtout 
devoir  etre  mis  en  relief. 
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L0S  Eruptions  superflclelles  sont  eBsentiellement  polymorphee ; 
en  diverses  regions  elles  affecient  le  caract^re  da  pityriasis  pilaris 
avec  engainement  de  la  base  des  polls.  On  trouve  tons  les  interm^- 
diaires  entre  les  Eruptions  ecz^mateuses  et  lichenoides  et  les  grosses 
tumeurs  mycosiques;  plusieurs  de  celles-ci  atteignent  un  volume- 
4norme.  L'une  d'entre  elles  pr^sente  la  forme  d'un  bourrelet  semi- 
circulaire,  elle  offre  une  grande  analogie  avec  celles  qui  existaient 
chez  le  malade  de  M.  Fournier  dont  Tobaervaiion  a  publiee  par 
M.  Bruchet  en  1887  et  peut  ^tre  consider^  comme  caract^risiique. 
Une  des  tumeurs  pr^sente  une  ressemblance  frappante  avec  une  t6te 
de  foetus,  elle  est  en  partle  sous-cutan6e  bien  qu^adb^rente  presque 
partout  k  la  face  profonde  du  derme.  Nous  avons  vu  qu*une  des 
deux  ulcerations  qu*elle  pr^sente  simule  k  s*y  m^prendre  un  chancre 
indure. 

L'examen  du  sang  pratique  par  M.  Jeanselme  k  Taide  de  piq^res 
faites  dans  une  tumeur  non  ulc^ree  y  a  tMU  la  presence  de  micro* 
coques  qui  se  colorent  par  le  Gram,  M.  Jeanselme  avait  trouve  recem** 
ment  les  m^mes  elements  dans  le  sang  extrait  d'une  plaque  recente 
et  non  ulceree  ohez  un  autre  mycosique.  Bien  que  ces  constatations 
lui  paraissent  ti*op  pen  nombreuses  pour  en  tirer  des  conclusions 
fermes,  on  ne  pent  meconnaftre  que  les  concordances  de  ces  observa- 
tions avec  celles  de  Rindfleich,  Hammer,  Hochsinger  et  Schiflf,  Vidalet 
Marfan,  Stellwagon  conduisent  k  penser  qu'il  peut  s'agir  du  microbe 
pathogene  malgre  les  observations  contradictoires  qui  ont  etepubliees. 
Les  faits  positifs  priment  les  faits  negatifs. 

Deux  des  tumeurs  enlevees  par  le  bistouri  ayant  repuUuie  et  la 
troisieme  paraissant  en  voie  de  recidive,  nous  nous  demandons  s'il  y 
a  lieu  de  revenir  k  ces  operations ;  d'autantplus  que  Ton  sait  que  dans 
cetie  maladie  on  peut  voir  des  tumeurs  tr^s  volumineuses  subir  une 
evolution  retrograde. 

M.  Hardy. —  C 'est  14  rafTection  qu'on  denommait  lichen  hypertrophique 
alors  qu'on  ne  connaissait  pas  le  mycosis  fongoyde ;  une  des  particularites 
les  plus  importantes  est  la  disparition  possible,  sans  cicatrice,  des  ulcera- 
tions et  des  tumeurs, 

M.  E.  Bes^vibh,  J'ai  di}k  insist^  sur  ce  fait  que  m4me  en  tenant  compte 
de  la  notion  plus  parfaite  de  la  maladie  k  notre  epoque,  il  semble  qu'on 
Tobserve  plus  frequemment  aujourd'hui.  Unna  partage  egaiement  cette 
impression. 

Est^ce  le  fait  d'une  serie  ?  ou  bien  le  mycosis  tend-U  k  se  propager  ?  On 
ne  saurait  encore  le  dire. 

II  n'est  plus  possible  de  ranger  cette  affection  dans  les  cancers  au  sens 
ordinaire  du  mot,  la  guerison  possible  des  tumeurs  suffirait  a  le  demon* 
trer. 

Plusieurs  operations  ont ete faites,  nous  dit-on,surce  malade;  etil  y  a  eu 
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r^cidive.  Mais  Textirpation  a-t-elle^t^  faite  en  tissu  sainou  pathblogique? 
A  deux  reprises  M.  Terrier  aop^re  des  maiades  queje  lui  avais  adress^s. 
Dans les  deux  cas  iln'y  eut  aucune  recidive  locale,  mais  le  mal  a  poursuivi 
son  evolution  en  d'autres  points  et  les  maiades  ont  succomb^  au  bout  de 
2  ou  3  ans. 

D'apres  un  important  m^moire  de  M.  Philippson  (de  Hambourg)^  que  j& 
vais  communiquer  en  son  nom,  il  serait  dej^  possible  de  d^montrer  dans 
les  efflorescences  du  d^but  la  nature  mycosique  de  Taffection. 

Ces  efflorescences  seraient  done  d'cmbye  constitutes  par  du  mycosis  en 
nappe,  II  serait  tr6s  desirable  que  ce  progr6s  histologique  se  confirmAt. 
Nous  sommes  parfois  actuellement  obliges  de  rester  fort  long^emps  ensus- 
pens  en  presence  de  certaines  Eruptions  gtntralistes,  ortites,  lichenoides, 
ou  ecztmatiques. 

M.  ViDAL.  —  Je  trouve  ici  au-dessous  du  mamelon  droit,  au  niveau  des 
canaux  galactophores,  une  induration  probablement  dtveloppte  dans  le 
riche  reseau  lymphatique  qui  entoure  les  canaux.  C'est  le  commencement 
d'une  tumeur  qui  est  appelee  sans  doute  k  devenir  plus  grosse  et  ana- 
logue k  celle  que  j'ai  observte  avec  M.  Marfan,  dans  le  cas  de  mycosis 
fongolde  termini  prtmatur^ment  avant  la  formation  des  tumeurs  qui 
a  ^t^  public  sous  le  titre  de  «  lymphodermie  pcrnicieuse ' »  dans  les 
comptes  rendus  des  Reunions  cliniques  de  VhSpital  St-Louis^  28  mars  1889, 
p.  145. 

Des  tumeurs  du  mSme  genre  ayant  au  moins  la  grosseur  d'une  noix, 
existaient  dans  les  deux  regions  mammaires,  au-dessous  des  mamelons, 
chez  le  sujet  de  la  2<^  observation  de  M.  Besnier  qui  vous  a  ^tt  pr^sentt 
dans  notre  seance  du  10  mars  1892  {Bulletin  de  la  Soci6U  franqaise  de 
Dermat,  et  de  Syphil,^  1892,  p,  116).  Le  fait  n'avait  pas,  queje  sache,  tte 
encore  sig^alt. 

M.  Hardy.  —  La  frequence  du  mycosis  est-elle  r^ellement  plus  grande  - 
aujourdliui  ?  Pour  ma  part,  j'en  doute  :  dans  le  service  de  Bazin  comme 
dans  le  mien  nous  avons  observe  de  tout  temps  le  mycosis  fongolide,je 
crois  simplement  que  le  diagnostic  est  devenu  plus  exact.  La  question  ne 
pourrait  dire  tranchte  que  par  des  statistiques  bien  faites. 

M.  Lailler.  —  Etia  question  thtrapeutique? 

M.  Hailopeau.  — Je  me  propose  d'employer  le  salol  k  10  0/0  sans  grand 
espoir.  Quant  aux  tentatives  optratoires,  elles  me  paraissent  condamn^es 
par  la  difftculte  qu*il  y  aurait  k  optrer  en  tissu  sain. 

M.  Brocq.  —  Je  n'ai  jamais  eu  k  traitor  des  tumeurs  aussi  volumineuses 
qae  celles-ci.  Cependant  il  me  paralt  logique  d*essayer  du  napthol  cam- 
phr6  ou  de  I'acide  pyrogallique,  en  procddant  comme  M.  Vidal,  c'est-a- 
dire  en  faisant  d'abord  Tabrasion  de  la  tumeur  puis  en  appliquant  sur  la 
surface  abrasee,  le  naphtol  camphrt  ou  I'acide  pyrogallique,  quitte  k 
recourir  k  la  chirurgie  si  cela  ne  rtussit  pas.  Mais  il  faudrait  ici  un  dela- 
brement  chirurgical  tnorme ;  il  me  paratt  prtftrable  d'attaquer  les  tumeurs 
par  morcellement,  en  utilisant  I'abrasion. 
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M.Haltopeau.  —  Mes  collogues  pensent-ils  qu'il  y  ait  ici  des  chances 
de  disparition  spontanea. 

M.  Lailler.  —  II  y  aau  Mm^e  des  exemples  de  tumeurs  aussi  volumi- 
neuses  qui  ont  disparu  presque  par  resorption. 

M.  Hardy.  —  Parfaitement,  et  sans  laisser  aucune  cicatrice. 

M.  Brocq.— Je  doute  fort  pour  ma  part  de  la  disparition  de  tumeurs  aussi 
considerables. 


Histologie  da  mycosis  fongoXde  typique, 

Par  M.  L.  Philipfsov. 

Le  mycosis  fongoide,  dont  nous  devons  la  connaissance  clinique 
principalement  aux  auteurs  frangais  et  qui  a  ete  etudie  si  compl^tement 
par  eux,  n'est  pas  connu  au  m^me  degre  quant  k  Thistologie. 
Depuis  les.  premieres  recherches  de  Rouvier  sur  cette  maladie  (1869) 
jusqu'^  la  description  recente  par  Wickhani,  des  fragments  de  peau 
provenant  du  cas  de  Hallopeau  (Comptes  pendus  du  congr^s  intern. 
Paris,  1889),  on  trouvetoujours  comma  resultat  principal  la  constatation 
dn  tissu  adeno'ide.  Quoique  dans  leur  etude  sur  le  mycosis  fongoide 
{France  midic,  1885,  n<>*  79-85),  Vidal  et  Brocq  aient  demontreque 
dans  de  vraies  tumeurs  mycosiques  ce  tissu  adenoide  peut  faire  d^faut 
et  quoiqu'on  puisse  le  trouver  aussi  dans  d'autres  granulomes,  oh  il  y 
a  des  cellules  neoformees  entre  les  fibres  conjonctives,  la  plupart  des 
descriptions  histologiques  tendent  demontrer  ce  tissu  adenoide,  ce 
reticulum.  Or  les  opinions  sur  la  valeur  pathologique  de  ce  tissu  ne 
sont  pas  d  accord,  et  en  general  le  lecteur  ne  sait  pas  si  ce  tissu, 
d'apr^s  I'opinion  de  I'auteur,  s'est  form^  nouvellement  k  la  place  du 
derme  normal  ou  si  ce  tissu  ce  compose  simplement  des  fibres  con- 
jonctives normales,  entre  lesquelles  les  nouvelles  cellules  se  sont 
d^velopp^es.  Ces  questions  ne  sont  pa3  encore  tranchees  par  la  simple 
demonstration  d'un  tissu  adeno'ide  et  la  valeur  de  ce  fait  anatomique 
depend  seulement  d'une  r^ponse  affirmative  la  premiere  question. 
Dans  aucune  description  je  n'ai  trouve  de  r^ponse  satisfaisante  k 
cette  demande.  Outre  cela  on  emploie  encore  toujours  lamethode  au 
pinceau  qui  est  beaucoup  trop  grossi^re  pour  une  recherche  si  deli- 
cate et  qui  est  sans  doute  inf^rieure  aux  m^thodes  modernes  de  faire 
des  coupes  tr^s  fines  et  de  faire  la  difT^renciation  tinctorielle  des  ^1^- 
ments  des  tissus.  Par  ces  m^thodes  il  est  tr6s  facile  de  constater  que 
ce  reticulum  dans  les  tumeurs  fongoides  se  compose  de  fibrilles  con- 
jonctives anciennes  qui  sont  separees  pardes  cellules  neoformees.  C'est 
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pour  cela  que  dans  les  descriptions  qui  sont  faites  d'aprds  des  coupes 
microscopiques  traitces  par  ces  methodes,  on  ne  fait  pas  m6me  men- 
tion de  ce  reticulum.  De  ces  divers  travaux  je  cite  settlement  la 
monographic  de  Hochsinger-Schiff.  (Zur  Lehre  vom  Granuloma 
fungoides  1886),  et  la  publication  de  Ledermann  (Ueber  Myc.  fung. 
Auspitz  s  Archiv.,  1889).  lis  ont  trouve  que  les  tumeurs  se  com- 
posent  de  cellules  embryonnaires,  entre  lesquelles  le  tissu  ancien 
existe  encore.  Hochsinger-Schiff  disent  expressement  ne  pas  avoir 
vu  des  cellules  geantes  et  Ledermann  a  trouve  que  les  mitoses  man- 
quent  dans  le  tissu  conjonctif,  quoi  qu  il  ait  durci  la  preparation 
dans  la  solution  de  Flemming.  D  apres  Topinion  de  ces  auteurs  les 
tumeurs  formees  par  des  leucocytes  se  rangent  parmi  les  granulomes 
infectieux  comme  la  syphilis,  la  l^pre,  la  tuberculose,  etc.,  dont  les 
elements  descendent  aussi  de  leucocytes  emigres. 

Autant  que  je  sache,  toutes  les  recherches  histologiques  sur  le  myco- 
sis se  rapportent  aux  tumeurs  developpees  qui  principalement  lious 
frappent  dans  le  cours  de  la  maladie.  Jusqu'a  ce  jour  on  a  neglige 
les  premiers  stades  qui  ne  semblent  pas  ^tre  si  caractcristiques  et 
qui  sont  designes  d'un  nom  banal  comme  eczema,  dryth^me, 
lichen,  etc.  Pour  Bazin  «  ces  sympt6mes  cutanes  ne  nous  offrent  rien 
d'absolument  special,  rien  du  moins  qu'on  ne  puisse  k  la  rigueur 
retrouver  dans  certaines  affections  vulgaires  et  bien  connues  de  la 
peau  »  (Diction,  encyclop.  des  sciences  medic,  art.  Mycosis, p.  185). 
Nous  retrouvons  la  m^me  opinion  dans  la  premiere  (Edition  de  la  tra- 
duction du  traite  de  Kaposi  par  Besnier  et  Doyon,  art.  Mycosis :  a  Apr^s 
dtre  restees  longtemps  k  Tetat  de  taches  congestives  fugaces  ou 
fixes,  ces  efflorescences  prennent  corps,  la  peau  s'epaissit  k  leur 
niveau ;  le  grattage  determine  des  dermites  ecz^matiformes ;  puis  les 
plaques  deviennent  plus  ^paisses,  lichenoides.  Dans  sa  premiere 
periode  I'affection  ne  pent  ^tre  devinee  que  par  un  medecin  particu- 
lidrement  exp^rimente.  »  Mais  il  me  faut  ajouter  ici  quelques  lignes 
des  m6mes  auteurs  pour  donner  toute  leur  opinion  :  L'eczcma  vrai 
ce  ne  sont  pas  les  efflorescences  pre-mycosiques  et  cette  maladie  n'a 
pas  la  sarcomatose  fongoide  dans  sa  s^cjuelle  (trad,  de  Kaposi, 
1891,  t.  II,  p.  638).  Aussi  Vidal  et  Brocq  (Etude  sur  le  myc.  fong. 
France  midic,  1885)  declarent  avec  precaution  :  «  au  d^but,  les 
premieres  manifestations  ressemblent  fort  k  des  plaques  d'eczema 
sec  ».  Kaposi  au  contraire  parle  franchement  d'eczema  (Traite,  1885, 
p.  851)  :  c  Die  Sym^tome  der  Mycosis  setzen  fast  in  jedem  Falle  mit 

den  Erscheinungen  des  Eczems  ein  Die  Veranderung  entspricht  vol- 

lends  dem  bekanntetV  Bildes  des  plaqueartigcn  squamosen  Eczems 

bleichsuchtiger  Personen  »  Plus  loin  il  dit :  «  Einzelne  Herde- 

blassen  im  Centrum  bei  fortschreitender  Peripherie  tind  bilden  so 
kreisformige  Eczemherde.  »  Je  voudrais  fixer  Tattention  sur  cette 

DEBMATOUXIIB.  —  8*  ANNKK.  16 


Digitized  by 


226     sogii^tM!  de  derma^tologib  et  be  syphiligraphie 


phrase,  ot  Kaposi  attribue  k  Tecz^ma  des  qualites  qui  ne  lai  sont 
pas  famili^res.  Aussi  Funk  ne  croit  pas  aux  premiers  stades  du  vrai 
eczema  :  «  These  spots  possess  a  few  peculiarities  quite  foreign  to 
eczema.  Thus,  for  example,  the  spots  assumed  sometimes  an  annular 
form  »  (Brit.  Journ.  of  Dermatol.,  1889,  p.  184).  Ces  citations 
sufFisent  pour  montrer  que  cliniquement  les  premiers  stades  n'of- 
frent  rien  de  caract^ristique  pour  le  mycosis,  mais  aussi  qu'il  y  a  des 
auteurs  qui  sont  loin  d'identiiier  ces  lesions  avec  I'eczema  vrai,  comme 
le  fait  Kaposi.  Ces  lesions  simulent  des  plaques  eczemateuses,  mais, 
malgre  cela,  elles  presentent  quelque  chose  de  special,  qui,  outre 
Tobservation  du  cours  precedent  de  la  maladie  et  de  Tetat  actuel  du 
malade,  permet  au  moins  de  soupgonner  le  caract^re  mycosique.  Ce 
fait  est  aussi  reconnu  par  Kaposi  lui-m^me  dans  la  discussion  sur  le 
mycosis  au  Congr^s  internat.  de  dermatol.  (Comptes  rendus,  1890, 
p.  537)  :  «  II  y  a  uji  ^paississement  de  la  peau  qui  donne  au  doigt 
une  sensation  sp^ciale  qu'on  reconnatt  lorsqu'on  Fa  d^j^  constat^e  ». 
Or  s'il  y  a  une  diff^renciation  clinique  de  ce  stade  ambigu,  il  y  a  aussi 
une  differenciation  anatomique  qu'on  n'a  pas  cherch^e  jusqu'4  main- 
tenant,  parce  qu'en  general  on  ^tait  convaincu  de  la  non-specificile 
de  la  p^riode  eczemateuse  ou  ecz^matiforme. 

Cette  deliberation  et  Texperience  qu'i  I'inverse  de  I'observation 
clinique  les  caract^res  histologiques  de  beaucoup  de  lesions  se  mani- 
festentle  plusclairementau  d^but  du  processus  morbide  me  firent  faire 
Finvestigation  anatomique  de  ces  premiers  stades  du  mycosis  dans 
un  cas  que  j'ai  eu  I'occasion  d'observer  dans  la  clinique  de  mon 
cher  mattre  et  chef  M.  le  Unna. 

Ce  cas  etait  tout  k  fait  typique  :  des  6rythdmes  fugaces  d'abord, 
ensuitedestaches  rouges,  16g^rement  squameuses,  tr^s  prurigineuses, 
avec  des  plis  exag^r^s  de  la  surface,  puis  des  taches  rouge  brun  un 
peu  saillantes,  enfin  des  bourrelets  multiformes  et  des  tumeurs  gros- 
ses comme  des  noisettes  et  des  noix.  La  description  clinique  de  ce  cas 
sera  publi^e  dans  la  Berliner  hlinische  Wochenschrift  en  detail, 
pour  mes  lecteurs  ici,  il  suffira  de  dire  que  ce  cas  ^tait  typique  et 
qu'il  me  faudrait  r^p^ter  la  description  d^j^  faite  si  souvent  dans  ces 
archives. 

J'ai  fait  la  biopsie  :  1)  d'une  tache  ^ryth^mateuse,  l^g^rement  sqtia- 
meuse,  avec  des  plis  exag^r^s  de  la  surface^  k  peine  saillante  pour  le 
doigt,  un  peu  plus  dure  que  la  peau  normale  (p^riode  eczemateuse), 
situ^e  sur  le  pli  dernier  de  Faisselle  droite ;  2)  d^une  plaque  rouge 
brun,  un  peu  saillante,  d'une  surface  lisse  mamelonn^e,  bien  limit^e, 
assez  molle ;  3)  des  tumeurs  dans  diif^rents  stades  de  developpement. 
Les  morceaux  furent  fix^s  dans  Talcool  absolu  et  dans  la  solution  de 
Flemming,  puis  mis  dans  la  celloidine  et  tranches  dans  des  coupes 
d'^paisseur  10  p..  Les  coupes  furent  color6es  avec  Thematoxyline  et 
r^osine,  la  safraninc  et  le  bleu  de  methylene. 
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Histologiede  latacheirythimateuse.  — Avec  un  faible  grossisse- 
ment  on  voit,  qu'en  comparaison  avec  la  par  tie  normale  de  la  coupe, 
le  chang^ement  concerne  I'^piderme  et  les  couches  sup^rieures  du 
derme  sous-jacentes. 

La  n^oplasie  intra-dermique  est  tr^s  nettement  limit^e  en  bas  par 
une  ligne  horizontale.  Dans  le  chorion  proprement  dit  il  n'y  a  que  des 
organismes  pr^form^s,  mais  visiblement  aussi  entour^s  par  le  tissu 
nouveau.  Examinant  avec  un  fort  grossissement  on  denote  Thypertro- 
phie  de  T^piderme  et  des  cellules  de  nouvelle  formation  du  tissu 
conjonctif.  Quant  k  T^piderme  et  les  parties  au-dessus  des  papilles 
et  les  c6nes  (les  coupes  perpendiculaires  des  aretes  ^pith^liales)  sont 
plus  epais  que  F^piderme  normal  au  bord  de  la  coupe.  Aussi  la 
couche  corn^e  est  un  peu  plus  ^paisse.  Les  cellules  ^pith^liales  sont 
parfaitement  saines  et  Ton  trouve  une  grande  quantite  de  mitoses 
dans  la  couche  germinative  (plusieurs  dans  chaque  champ).  Outre 
cela  nous  voyons  par  places  des  lesions,  dont  je  parlerai  aprds. 

La  neoplasie  intradermique  occupe  les  papilles  et  la  couche  sous- 
papillaire.  II  est  tr6s  facile  de  constater  que  le  commencement  de  la 
neoplasie  se  trouve  autour  des  capillaires  sanguins.  EUe  se  compose 
principalement  des  cellules  rondes  ou  ovalaires,  avec  des  noyaux 
ronds,  riches  de  chromatin e  ou  des  noyaux  formes  comme  ceux  des 
cellules  fixes  du  tissu  conjonctif.  Parmi  ces  cellules,  on  decouvre  aussi 
des  cellules  avec  un  protoplasma  plus  large  que  celui  des  autres,  puis 
des  cellules  avec  deux,  trois,  qnatre  noyaux,  et  enfin  plus  rarement, 
mais  dans  chaque  coupe  plusieurs  des  cellules  g^antes,  dont  les 
y  noyaux  se  trouvent  ou  dans  la  peripheric,  ou  irreguli^rement  distri- 
bues.  Ces  cellules  geantes  sont  situees  k  la  partie  sup^rieure  des 
papilles,  mais  aussi  ailleurs  parmi  les  autres.  Pour  d^couvrir  I'origine 
de  ces  cellules,  j'ai  cherch^  des  mitoses  et  j'en  ai  trouve  beaucoup 
entre  celles-ci,  une  jusqu'^  trois  dans  chaque  champ  et  dans  chaque 
coupe.  Tels  sont  les  changements  qui  nous  frappent  les  premiers. 

Le  tissu  conjonctif  est  normal.  Les  capillaires  sanguins  sont  dilates 
et  contiennent  quelques  leucocytes  avec  un  noyau  rond  ou  fragments. 
Quelques-uns  se  trouvent  aussi  entre  les  cellules  de  nouvelle  forma- 
tion. Les  fentes  lymphatiques  sont  faciles  k  reconnaltre,  parce  qu'elles 
sont  dilatees  et  remplies  de  granulations  de  fibrine.  On  les  voit  dans 
les  papilles  et  parall^les  au  reseau  capillaire  sous-papillaire.  Les 
papilles  sont  plus  larges  qu'^  T^tat  normal  par  ToBd^me  et  les  cellules 
nouvelles.  Get  oed^me  pen^tre  aussi  dans  la  couche  epineuise^  en  y 
creusant  des  logettes,  que  nous  aliens  decrire.  Entre  les  cellules  epi- 
theliales  des  premieres  rang^es,  on  voit  des  fentes  qui  sont  limitees 
par  des  cellules  plus  ou  moins  aplaties  d  un  cdte,  et  de  Tautre  elles 
s'ouvrent  dans  le  tissu  conjonctif  oedemateux  des  papilles.  Les  mdmes 
cellules  de  nouvelle  formation  qui  s'y  trouvent  sont  aussi  dans  les 
fentes.  Deux  fois  j*ai  trouv^,  dans  ces  logettes,  des  mitoses  qui  n'etaient 
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pas  k  confondre  avec  des  mitoses  des  cellules  epitheliales.  Ces  fentes 
interepitheliales  se  trouvent  principalement  au-dessus  des  points  des 
papilles,  mais  aussi  k  c6te  de  celles-ci.  EUes  se  continuent  aussi  plus 
hautement  jusqu'^  la  couche  cornee.  II  depend  de  la  direction  de  la 
coupe,  si  Ton  croit  voir  des  lacunes  isolees  au  milieu  de  Tepiderme, 
remplies  de  cellules  conjonctives ;  les  coupes  suivantes  decdlent  la 
fente  qui  fait  la  communication  avec  le  tissu  conjonctif  par  les  couches 
inferieures  de  Tepiderme.  Mais  dans  la  couche  cornee,  il  y  a  des  amas 
yraiment  encapsul6s,  oil  il  ne  restc  des  cellules  que  les  noyaux  plus 
ou  moins  ratatines.  Entre  les  cellules  de  nouvelle  formation  inter- 
^pidermiques,  on  trouve  aussi  des  leucocytes.  Par  places,  mais  rare- 
ment,  les  fentes  ne  sont  pas  si  bien  limit^es,  parce  que  les  cellules 
epitheliales  sont  degen^rees  hydropiquement. 

Comme  j'ai  d6}k  dit,  la  n^oplasie  intra-dermique  est  tr6s  bien  limit^e 
en  bas.  Le  chorion  nemontre  pas  de  changement,  la  n^oplasie  se  tient 
aussi  ici  aux  capillaires  sanguins  qui  entourent  les  grands  vaisseaux, 
les  foUicules  pileux,  les  glandes  s^bacees,  les  canaux  des  glandes  su- 
doripares  (les  glandes  elles-m^mes  n'^taient  pas  dans  la  coupe).  Les 
cellules  nouvelles  sont  lesm^mesque  cellesd^j^  d^crites.  Aussi  entre 
celles-ci  on  voit  des  mitoses. 

Histologie  de  la  plaque  saillante.  —  On  observe  en  general  les 
m^mes  changements  comme  dans  lepremier  morceau,  mais  plus  deve- 
lopp^s.  Aussi  ici  la  ndoformation  dans  le  derme  est  tr^s  nettement 
limit^e  en  bas,  et  afTecte  principalement  les  couches  sup^rieures.  La 
plus  grande  difference  vis-^-vis  de  T^tat  plus  jeune  est  la  passivite  de 
I'^piderme.  Le  grossissement  des  papilleset  dela  couche  sous-papil- 
laire  est  tel  que  les  cones  ^pitheliaux  sont  raccourcis  et  aplatis  ou 
disparus,  ce  qu'on  pent  decrire  aussi  de  la  mani^re  suivante :  les  pa- 
pillesagrandies  se  sont  plus  ou  moins  uniesetr^piderme  plus  ou  moins 
aplati  met  entre  celles-ci  des  appendices  en  forme  de  festons  plus  ou 
moins  longs  et  etroits.  Le  nombre  de  mitoses  est  tr^s  petit.  et  Ik  il 
y  a  encore  de  petites  logettes  remplies  de  cellules  de  formation  nou- 
velle. La  n^oplasie  intra-dermique  a  un  diam^tre  trois  fois  de  celle-ci 
de  retat  plus  jeune.  La  grandeur  et  la  formation  des  cellules  nouvel- 
lesest  plusuniforme.  Des  cellules  avec  un  protoplasma  hyperplasique 
sontrares,  des  cellules  g^antes  manquent.  Mais  le  nombre  des  mitoses 
est  plus  grand,  on  les  voit  dans  toutes  les  phases.  La  n^oplasie  autour 
des  organes  du  derme  est  plus6paisse  et  form^e  des  m6mes  cellules. 

Histologie  des  tumeurs.  —  Entre  les  bourrelets  et  les  tumeurs 
excis^es  il  y  ena  quelques-unes  qui  sontau  comble  du  d^veloppeinent 
et  d'autres  qui  montrent  d^}k  des  changements  r^gressifs. 

Les  premieres  se  composent  des  cellules  dej^  decrites,  serr^es  les 
unes  centre  les  autres  etpressant  r^piderme  mince  et  aplati  au  dehors. 
Malgre  que  la  tumeur  se  soit  enfoncee  plus  bas  dans  les  couches 
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inf^rieures  du  derme,  elle  a  fait  son  plus  grand  d^veloppement  dans 
les  couches  sup^rieurcs  et  saille  consid^rablement  sur  le  niveau  de  la 
peau  normale  environnante.  Partout  les  limites  avec  le  tissu  sain 
sont  bien  nettes.  Comme  je  Tai  d^j^  dit,  T^piderme  est  tres  mince  et 
ses  appendices  tr^s  courts  et  6troits,  maispar  places  il  y  a  des  appen- 
dices qui  s'enfoncent  tr6s  profond^ment.  En  mdme  temps  la  couche 
corn6e  s'enfonce  aussi  et  Ton  y  reconnatt  les  grands  sillons  qui  causent 
Taspect  multiloba  des  tumeurs  de  mycosis  fongo'ide.  Les  Epitheliums 
sontaplatis,  ne  montrent  des  mitoses  que  rarement;  il  n'y  a  plus  de 
logettes.  Dans  la  n^oplasie  on  reconnait  imm^diatement  Tunifor- 
mite  des  cellules  et  un  nombre  considerable  de  mitoses  dans  toutes 
les  phases,  dans  chaque  champ  se  comptentquatre,  six,  huit  et  encore 
plus.  Entre  les  mitoses  normales  on  trouvc  quelques-unes  plus  grandes 
que  les  autres  et  non  pas  form^es  si  r^gulierement.  Des  cellules  avec 
un  corps  protoplasmatique  plus  grand  et  des  cellules  g^antes  manquent . 
Les  leucocytes  sont  rares.  Quelquefois  il  y  a  des  corpuscules  rouges 
libres  dans  le  tissu  connectif.  Entre  les  cellules  serr^es  on  d^couvre 
facilement  le  tissu  ancien,  les  fibrilles  connectives  et  eiastiques,  les 
capillaires  sanguins  dilates,  les  fentes  lymphatiques  dilatEes,  les 
grands  vaisseaux  et  les  autres  organes,  tons  tout  k  fait  normaux  et 
bien  conserves. 

Cette  description  se  rapporte  aux  tumeurs  avec  une  surface  lisse, 
dans  d'autres  couvertes  de  croHtes  et  sicr6tantes  ou  ulciries,  on 
voit  comme  changements  secondaires  dessignes  d'inflammationetde 
suppuration :  par  places  des  amas  plus  ou  moins  grands  de  leucocytes 
dans  la  n^oplasie,  dans  les  vaisseaux,  la  perte  de  r^piderme,  etc. 

Une  autre  mitamorphose  s*est  trouv^e  dans  quelques  bourrelets 
avec  surface  lisse,  qui  se  composaient  des  m6mes  cellules  comme  les 
autres.  Mais  ici  il  y  avait  entre  I'^piderme  aplati  et  la  n^oplasie  une 
zone  sous-Epidermique  qui  ne  montrait  pas  autant  de  cellules,  ni  la 
ndoplasie  elle-m^me  n'Etait  plus  si  dense  qu'auparavant.,  Un  examen 
plus  attentif  denote  qu'il  y  a  un  changement  autour  et  dans  les  capil- 
laires sanguins  superficiels.  Le  tissu  autour  des  capillaires  est  sans 
cellules  et  tout  k  fait  homog^ne.  On  n'y  pent  distinguer  les  fibrilles 
connectives.  Cette  degeneration  hyaline  du  tissu  connectif  donne  un 
aspect  remarquable  k  la  couche  sous-epidermique  et  aussi  par  places 
k  la  neoplasie. 

Dans  cette  zone  et  dans  ces  lignes  homogenes  on  distingue  des  ca- 
pillaires plus  ou  moins  al teres.  Quelques-uns  ont  une  lumiere  nor- 
male, d'autres  tres  etroite  et  reconnaissable  seulement  par  la  situa- 
tion des  noyaux  des  endotheliums.  En  dedans  on  trouve  des 
corpuscules  rouges  ou  une  masse  granuleuse  avec  les  restes  des  noyaux. 
II  y  a  aussi  des  capillaires  qui  sont  tout  k  fait  obliteres.  En  un  mot 
cette  thrombose  des  capillaires  et  la  transformation  hyaline  du  tissu 
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d'alentour  est  k  voir  dans  les  diff^rents  stades  de  d^veloppement. 
Comme  j'ai  d^j^ditles  cellules  dela  n^oplasie  ne  soniplus  si  serr^es ; 
outre  cela  le  nombre  des  mitoses  est  plus  petit,  dans  toute  la  coupe 
seulement  4-6.  Entre  ces  cellules  on  trouve  maintenant  des  niast- 
zellen  qui  sont  tr^s  rares  dans  d'autres  tumeurs. 

J*ai  colors  plusieurs  coupes  de  tons  les  morceaux  d'apr^s  les  me- 
thodes  de  Loffler  et  de  Kuhnc,  par  le  bleu  de  m^thyl^ne  pour  rechereher 
des  micro-organismes.  J'enaitrouv^  seulementdans  des  tumeurs  d^j^ 
exfoli^es  ou  ulcer6es  ;  il  6tait  facile  de  d^montrer  que  ces  cocci  ^taient 
p^n^tres  de  dehors  dans  la  n^oplasie  et  n'avaient  qu'une  signification 
secondaire.  Dans  les  stades  premiers  je  n'en  ai  rien  trouv^,  quoique 
j'aie  employ^  les  m^thodes  de  decoloration  les  plus  circonspectes. 

Si  je  r4sume  cette  description  histologique,  nousavons  trouvd  dans 
le  premier  morceau  Fhypertrophie  der^pidermeetlan^oformation  de 
cellules  dans  le  tissu  conjonctif  autour  des  capillaires  sang^ins,  prin- 
cipalement  autour  du  r^seau  superficiel  du  derme  (dans  les  papilles  et 
la  couche  sous-papillaire). 

Outre  cela  Thyperplasie  des  cellules  nouvelles  (des  cellules  avec  un 
protoplasma  plus  grand ;  des  cellules  avec  plusieurs  noyaux;  des  cel- 
lules g^antes) ;  puis  Toed^me  dans  les  couches  superticielles  du  tissu 
conjonctif  et  la  formation  de  v^sicules  microscopiques  entre  les  Epithe- 
liums. Dans  le  2''  morceau  :  le  developpement  plus  grand  de  la  n^o- 
plasie  dans  le  derme,  principalement  dans  les  couches  superficioUcs ; 
les  cellules  nouvelles  d'une  grandeur  k  pen  pr^s  Egale  ;  TEpidermc 
par  places  d^j^  aplati.  3)  Entre  les  tumeurs,  quelques-unes  avec  deve- 
loppement considerable  de  la  n^oplasie,  beaucoup  plus  dans  la  direc- 
tion au  dehors  qu'en  has  ;  TEpiderme  trds  mince  avec  une  couche  cor- 
n6e  ou  intacte  ou  exfoliee.  D'autres  tumeurs  par  places  suppur^es  ou 
ulc^r^s  avec  des  cocci.  D'autres  tumeurs  enfin  avec  rarefaction  de  la 
neoplasie,  avec  thrombose  des  capillaires  sanguins  et  avec  degenera- 
tion hyaline  du  tissu  conjonctif  autour  de  ceux-ci. 

Histologiquement  done,  nous  pouvons  distinguer  4 phases;  la  pre- 
miere caracterisee  par  la  neoformation  dans  le  derme  et  Thypertrophie 
de  repiderme  ;  la  seconde  par  la  passivite  de  Tepiderme  et  Tagran- 
dissement  de  la  neoplasie  ;  la  troisieme  par  Tinfection  secondaire  des 
tumeurs  et  la  quatrieme  par  les  lesions  regressives  dans  la  neoplasie. 

Le  fait  le  plus  nouveau  qui  resulte  des  recherches  precedentes  est  que 
le  mycosis  se  forme  des  cellules  du  tissu  conjonctif,  A  cause  du 
grand  nombre  des  mitoses  il  est  tres  facile  d'en  donncr  les  preuves. 

Essayons  maintenant,  en  proRtant  des  connaissances  anatomiques, 
d^expliquer  quelques  caracteres  cliniques  du  mycosis  fongo'ide?  Nous 
n'avons  pas  eu  Toccasion  d'examiner  des  taches  erythemateuses 
fugaces,  nos  recherches  commencentparune  tachefixe  erythemateuse 
avec  des  plis  exageres. 
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Quant  au  dernier  ph^nomdne,  on  le  trouve  partout  ou  il  y  a  une 
hypertrophic  de  T^piderme  avec  un  grossissement  des  papilles, 
principalement  done  dans  toutes  les  inflammations  chroniques  super- 
ficielles  de  la  peau,  roais  aussi  dans  des  conditions  oil  le  grossis- 
sement des  papilles  est  cause  par  une  n^oplasie  de  cellules  du 
tissu  conjonctif  ou  de  cellules  ^pith^lioides  (verrues).  Si  Ton  dit  que 
les  taches  ^ryth^mateuses  prennent  corps  peu  k  pen,  cela  veut  dire 
anatomiquement  que  les  cellules  du  tissu  conjonctif  se  multiplient  et 
que  r^pidermes'hypertropliie.  Que  la  n6oplasie  intradermique  se  d^ve- 
loppe  dans  les  couches  superGcielles,  c*6tait  dej^  reconnu  dinique- 
ment  par  Yidal  et  Brocq  (t.  c,  p.  26  ;  la  lesion  cutan6e  semble  n'oc- 
cuper  que  F^piderme  et  les  couches  papillaires  du  derme).  Ces  taches 
peuvent  encore  disparaitre  ou  elles  persistent  des  mois,  quelquefois 
des  ann^es.  Un  signe  de  la  longue  dur6e  dans  notre  cas  est  la  forma- 
tion de  cellules  g^antes  qui  disparaissent  aussit6t  que  le  d^veloppe- 
ment  de  la  maladie  devient  plus  aigu.  Done  nous  voyons  que  les  au- 
teurs  qui  ont  conteste  la  nature  eczemateuse  de  cette  phase  de  la 
maladie,  ont  raison  :  ces  taches  sont  d4ji  la  nioformation  caracM- 
ristique  du  mycosis.  L'histologie  de  Tecz^ma  chronique  en  dif- 
fdre  presque  dans  tons  les  points.  L'ecz(^ma  montre  des  leucocytes 
dansle  derme,  quelquefois  des  cellules  nouyelles,mais  jamais  autant, 
jamais  des  cellules  hyperplasiques  Jamais  des  cellules  g^antes.  S'il  y 
a  des  v^sicules,  elles  sont  form^espar  la  d^g^n^ration  des  Epitheliums, 
tandis  que  les  vEsicules  microscopiques  dans  notre  cas  sont  de  sim- 
ples fentes  inter^pidermiques,  remplies  par  des  cellules  du  tissu  con- 
jonctif et  non  pas  principalement  par  des  leucocytes.  En  un  mot  les 
taches  Eryth^mateuses  ou  ecz^matiformes  sont  tout  k  fait  particulieres 
et  m6ritent  d'etre  consid6r6es  d^jk  comme  le  commencement  des 
tumeurs  caractiristiques  du  mycosis  fongo'ide,  c'est  le  granu- 
lome  plat  et  Mendu. 

Si  done  la  premiere  periode  est  histologiquement  la  periode  d'etut 
k  sa  naissance,  alors  il  n'existe  plus  la  transformation  supposee  d  un 
eczema  en  mycosis  et  le  developpement  de  la  maladie  est  bien  plus 
facile  k  comprendre. 

Les  taches  eryt^mateuses  deviennent  peu  k  peu  plus  saillantes, 
leurs  coloration  est  d'un  rouge  sombre,  la  surface  legerement  mame- 
lonn^e.  L*epiderme  qui  Hait  d'abord  trds  actif  devient  maintenant 
de  plus  en  plus  passif,  k  mesure  que  la  neoformation  intradermique 
qui  tend  k  se  d^velopper  au  dehors  s'agrandit.  C#mme  dans  la  pre- 
miere periode.  les  efflorescences  peuvent  disparaitre  sans  laisser  une 
trace,  fait  qui  s'explique  facilement  par  Thistologie.  La  neoformation 
intradermique  ne  detruit  pas  le  tissu  ancien,  elle  se  developpe  sim- 
plemeut  entre  les  fibres  connectives  et  apr^s  sa  regression  nous  avons 
1  etat  anlerieur  normal.  S'il  y  reste  des  cellules,  elles  peuvent  deve- 
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nir  un  jour  le  point  de  depart  des  tumeurs,  parce  que  ces  ceUules 
sont  d6]k  les  monies  qui  se  trouvent  dans  celles-ci. 

Pour  la  rapidity  dans  la  formation  des  tumeurs  nous  avons  trouv^^ 
comme  expression  histologique  le  grand  nombre  de  mitoses  et  Tuni- 
formit^  des  cellules.  L'epiderme  aplati  et  mince  donne  k  la  surface 
des  tumeurs  I'aspect  lisse,  etendu,  vernis,  tandis  que  I'etat  mamelonne 
depend  des  sillons,  qui  correspondent  aux  aretes  ^pith^liales  hyper- 
trophi^es  et  non  d^placees.  Quoique  la  neoplasie  intradermique  s'^tend 
aussi  dans  les  couches  profondes  du  derme,  elle  se  developpe  princi- 
palement  dans  les  couches  superficielles  depuis  le  commencement 
jusqu'&  la  formation  des  tumeurs  qui  se  Invent  par  consequent  sur 
la  peau  environnante  et  sont  assez  mobiles. 

La  suppuration  et  I'ulc^ration  ne  sont  pas  fondees  dans  le  caractdre 
de  la  neoplasie  et  demandent  une  infection  par  des  cocci  pyogenes. 
Quoique  trds  ordinaire,  elle  n'est  pas  sp^cifique  pour  le  mycosis 
fongo'ide.  Tout  autre  est  la  regression  spontan^  qui  se  trouve  si  sou- 
vent  dans  le  cours  du  mycosis. 

Ce  ph^nom^ne  a  comme  base  anatomique  la  disparition  des  cellules 
autour  des  capillaires,  la  transformation  du  tissu  conjonctif  en  masse 
hyaline  et  la  thrombose  des  capillaires  avec  Tobliteration  consecutive. 
Si,  en  dehors  des  tumeurs,  dans  les  autres  p^riodes  la  regression  des 
lesions  depend  aussi  des  m^mes  processus  anatomiques,  je  ne  peux 
decider  par  manque  de  preuves  histologiques. 

Jusqu'&  present j'ai  seulement  parl4  d'un  cas  dont  j'ai  recueilli  moi- 
mftme  I'observation  clinique,  mais  pour  donner  aux  resultats  histolo- 
giques une  base  plus  large  j'ai  examine  aussi  d  autres  cas  de  mycosis 
fongoide,  dont  M.  le  Unna  a  bien  voulu  me  prater  des  coupes  de 
sa  collection  si  riche  et  si  complete. 

Outre  les  cas,  dont  le  diagnostic  etait  fait  par  difTerents  dermatolo- 
gistes  fameux  et  dont  les  coupes  montrent  les  images  connues  des 
tumeurs  bien  d^velopp^es,  j'ai  examine  aussi  un  autre  cas  qui  a  ete 
observe  k  la  clinique  il  y  a  2  ans.  On  avait  fait  une  biopsie*et 
apr^s  la  mort  de  nombreuses  excisions  des  lesions  dans  differents 
stades.  D  apr^s  Tobservation  de  M.  le  Unna  ce  cas  ressemblait 
tout  k  fait  k  notre  cas,  etant  aussi  un  cas  de  mycosis  fongoide  avec 
des  ^rythdmes  pr^liminaires.  Les  fragments  excises  de  peau  repon- 
dent  en  partie  au  deuxidme  morceau  de  notre  cas,  mais  la  plupart  sont 
des  tumeurs  plus  ou  moins  d^velopp^es.  Les  coupes  microscopi- 
ques  offrent  le  mime  aspect  que  nous  venous  de  d^crire  amplement. 
II  est  aussi  facile  k  decouvrir  partout  des  mitoses  dans  le  tissu  con- 
jonctif et  k  donner  les  preuves  que  la  neoplasie  intradermique  prend 
son  origine  des  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif. 

D'aprds  toutes  ces  recherches  je  dois  dire  que  les  conclusions  de 
notre  premier  cas  ont  une  valeur  plus  g^n^rale  pour  le  mycosis  fon- 
goide. Nous  nous  r^sumons  de  la  mani^re  suivante  : 
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Le  mycosis  fongoide  prend  son  origine  dans  les  cellules 
conjonctives ;  il  se  range  par  consequent  parmi  les  granulomes. 

2®  La  p^riode  ecz^matiforme  est  anatomiquement  d^j^  le  commen- 
cement du  granulome ;  les  taches  soi-disant  ecz4mateuses  sont  xm 
granulome  mince  et  itendu. 

S""  La  biopsie  de  ces  taches  dans  un  cas  ambiga  est  k  m^me  de 
faire  le  diagnostic,  parce  que  la  structure  bistologique  en  est  tr^s 
caract^ristique. 

Appendice.  —  Dans  la  description  pr^cMente  j'ai  parl6  settlement 
des  cas  typiques  de  mycosis  fongoide,  avec  des  dryth^mes  pr6mycosi- 
ques.  II  me  faut  ajouter  encore  quelques  mots  sur  les  cas  non  typi- 
ques. 

Je  fais  mention  d'abord  du  cas  fameux  de  M.  Hallopeau  (Sur  une 
lymphodermie  scarlatiniforme^d^but  probable  d'un  mycosis  fongoide 
atypique.  (Compt.  rend.  Congr.  internat.  Paris,  1890,  p.  525). 
Dapr^s  la  description  et  la  discussion  Tassembl^e  illustre  semblait 
6tre  d*accord  que  ce  cas  6tait  de  nature  mycosique.  Done  une  compa- 
raison  entre  Tbistologie  de  ce  cas  et  des  miens  est  nScessaire.  Bien  que 
M.  Wickbam  qui  a  fait  les  rechercbes  microscopiques  d6crive  des 
lesions  dont  Taspect  clinique  n'^tait  pas  Taspect  ordinaire  des  taches 
ecz^mateuses,  le  cas  ^tant  en  g^n^ral  atypique,  malgr^  cela  la  des- 
cription offre  quelques  ressemblance  avec  la  ndtre.  Elle  r^unit  quel- 
ques caracl^res  de  nature  regressive  et  d'autres  qui  se  trouvent  dans 
la  p^riode  ecz^matiforme,  page  532.  Les  papilles  ont  presque  totale- 
ment  disparu  et  k  leur  niveau  il  existe  une  zone  sclirexise  form6e 
d'^paisses  trdv^es  conjonctives  d'aspect  homogine.  Au-dessous  de 
cette  «  zone  la  n^oplasie  intradermique  se  pr^sente  comme  un  large 
ruhan  tres  nettement  limiti^  en  baut  par  la  zone  claire,  en  bas  par 

le  chorion  proprement  dit  Les  cellules  de  Malpigbi  sont  parfai' 

tement  saines,  mais  entre  elles  on  trouve  par  places  des  amas  de  cel- 
lules migratrices  irks  distinctes  qui  se  sont  creus^es,  dans  le  corps 

muqueux,  de  v^ri(ab{es  loges  Jecite  seulement  les  notes  qui  nous 

rappellent  notre  propre  description,  mais  en  g^n^ral  la  concordance 
n'est  pas  trds  grande,  parce  que  Tauteur  croit  les  cellules  nouvelles 
des  cellules  lympholdes  et  attache  de  la  valeur  k  Texistence  d'un  reti- 
culum, d'un  tissu  adenolde  dans  la  neoplasie.  Done  les  differences 
sonttrop  grandes  pour  permettre  une  discussion  plus  etendue. 

Pour  finir  il  nous  reste  encore  le  mycosis  fongoide  d'emblie,  dont 
je  dois  des  preparations  bistologiques  k  M.le  D'  Henss,  qui  dans  son 
service  de  medecin  assistant  k  Tbdpital  pour  les  maladies  de  la  peau 
de  Berne  en  a  observe  un  cas.  Sur  un  bomme  auparavant  sain  de  pe- 
titestacbes  rouges  comme  des  roseoles  apparaissaientdans  differentes 
parties  des  extremites  et  du  tronc  qui  se  transformaient  tres  vite  en 
tumeurs  grosses  exulcerantes  multiples.  Le  malade  succomba  k  la 
septicemic.  J'ai  examine  des  coupes  de  plusieurs  tumeurs  etje  n'aipas 
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trouve  de  differences  histologiques  entre  celles-ci  et  les  tumeurs  du 
mycosis  typique.  Aussi  ces  tumeurs  sont  des  granulomes  composes  par 
des  cellules  connectives,  dont  on  trouve  un  tr^s  grand  nombreen  karyo- 
kin^se.  Aussi  ici  la  neoplasie  ne  d^truit  pas  le  tissu  ancien,  partout 
on  volt  entre  les  cellules  de  nouvelle  formation  les  fibres  connectives, 
les  vaisseaux,etc.  Le  d^veloppement  de  ces  tumeurs  est  dirige  prin- 
cipalement  aussi  au  dehors,  quoiqu'elles  s'^tendent  aussi  en  bas.  Bien 
qu'il  ne  soit  pas  possible  de  trouver  des  differences  entre  les  tumeurs 
d6velopp6es,  il  est  encore  necessaire  d'examiner  leur  depart,  pour 
decider  s'il  y  a  des  differences  entre  le  mycosis  avec  des  ery themes 
premycosiques  et  le  mycosis  d'emblee. 

M.  Darier.  —  Dans  Fimportant  travail  de  M.  Philippson  dont  M.  Besnier 
vient  de  nous  donner  lecture  il  y  a  des  faits  bien  observes  et  qui  ont  de  la 
valeur,  mais  il  y  a  aussi  des  interpretations  sur  lesquelles  je  crois  devoir 
formuler  des  reserves, 

Dans  la  tache  erythemateuse  premycosique  qu'il  a  examinee  Tauteur  a 
retrouve  au  sein  de  Tepiderme,  ei  jusque  dans  la  oouche  cornee,  ies 
logeites  remplies  de  cellules  que  j'ai  le  premier  decrites  chez  «  lliomme 
rouge  »  presente  par  M.  Hallopeau  au  Congres  de  1889,  et  que  Wickham 
a  egalement  constaiees  dans  une  biopsie  faite  plus  tard  sur  le  meme  ma- 
lade.  II  admet  que  les  elemeiits  contenus  dans  ces  logettes  sont  des  cellu- 
les conjonctives  et  qu^elles  communiquent  par  des  fentes  avec  le  tissu  des 
pnpilles ;  dans  ce  cas  il  s'agirait  done  d'un  bourgeonnement  des  papilles, 
les  bourgeons  se  laissant  detacher  et  entratner  jusqu'a  la  couche  cornee  ! 
Cela  ne  me  semble  pas  admissible;  j'ai  avance  au  contraire  que  ces  loget- 
tes etaient  des  nids  de  cellules  migratrices  et  ne  suis  pas  convaincu  que  je 
m  etais  trompe.  D'ailleurs  je  puis  avancer  que  I'existence  de  ces  logettes 
n'est  pas  constante  dans  les  lesions  de  ce  genre,  ce  qui  est  regrettable 
pour  le  diagnostic. 

Dans  les  papilles  et  dans  la  couche  sous-papillaire  des  taches  premyco- 
siques on  trouve  une  abondante  infiltration  de  cellules,  p'articulierement 
autour  des  vaisscaux.  Se  hasant  sur  la  presence  de  figures  karyokinetiques 
au  milieu  de  quelques-unes  de  ces  cellules,  M.  Philippson  les  considere 
comme  etaut  d'origine  oonjonctive  ;  il  va  plus  loin,  et  attribuant  la  mt^me 
nature  a  Tensemble  des  cellules  qui  constituent  la  tumeur  mycosique,  il 
avance  que  les  leucocytes  sont  rares  dans  ces  tumeurs  !  G'est  la  une  opi- 
nion bien  subversive,  et  qui,  je  tiens  a  le  faire  remarquer,  ne  tend  a  rion 
moins  qu'arenverser  la  conception  de  Uanvier,  de  X.  Gillot  et  de  Demange, 
lesquels  nous  ont  montre  I'identite  de  structure  des  tumeurs  mycosiques, 
de  la  lymphadenie  cutanee,  avec  les  lymphadenomes  de  la  leucoc^^hemie, 
et  avec  le  tissu  des  ganglions. 

Cette  analogic  de  structure,  une  simple  preparation  au  pinceau  sufTit  a 
la  rendre  evidenle,  et  deceie  le  reseau  du  tissu  adenoTde,  auquel  il  est  vrai 
M.  Philippson  denie  toule  valeur  parce  qu'il  ne  lui  est  pas  demontre 
qu'il  soit  neoforme.  Pourtant  la  presence  de  globules  rouges  libres  dans 
le  tissu  connectif  n'est-elle  pas  I'indice  d'une  diapedese  active  ?  Les  nom- 
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breuses  mitoses  constat^es,  et  il  n'est  pas  d(§montr^  que  les  leucocytes 
ne  peuvent  jamais  adopter  ce  mode  de  division,  n'indiquent  probableraent 
qu'une  cbose,  c'est  que  concurremment  avec  Temigration  leucocytique  il 
existe  une  certaine  prolifi^ration  du  tissu  pr^existant.  J'ajouterai  quo  la 
connaissance  de  la  nature  lymphatique  des  cellules  qui  constituent  la 
majeure  partie  des  tumeurs  mycosiques  permet  de  comprendre  leur  resorp- 
tion au  cas  si  frequent  ou  une  de  ces  tumeurs  s'alTaisse  et  disparatt  en  peu 
de  temps,  bien  mieux  que  ne  I'explique  la  deg^n^rescence  hyaline  avec 
obliteration  des  vaisseaux,  laquelle  n'est  elle-m^me  pas  tr6s  commune  en 
pareil  cas. 

Entinrauleur  signale  la  presence  de  grosses  cellules  polynucld^es  parmi 
les  elements  de  la  neoplasie  au  debut;  peut-6tre  ont-elles  dans  ce  cas  une 
signiRcation  speciale,  quoique  I'auteur  ne  se  soit  pas  prononc^  sur  ce 
point.  Elles  ont  en  tous  cas  une  existence  transitoire  et  n'ont  par  conse- 
quent pas  une  valeur  absolue  pour  le  diagnostic  histologique  de  ces  lesions 
pr^mycosiques. 

En  resume,  je  pense  que  si  ie  travail  interessant  de  M.  Philippson  fait 
faire  un  pas  a  cette  question  si  importante  en  pratique,  il  ne  I'a  pas  r^solue, 
et  qu'il  contient  des  donn^es  theoriques  qui  ne  peuvent  6tre  accept^es  sans 
plus  ample  inform^. 

M.  E.  Gaucher.  —  Le  travail  de  M.  Philippson  soul^ve  en  effet  une  ques- 
tion de  doctrine,  et  une  question  qui  n'est  pas  nouvelle.  Les  uns  avec  Han- 
vier,  Gillot,  etc.,  didmelieiiilsi Ij/mphaddnie  cutanee,  les  autres  a  la  suite  de 
Ch.  Robin  pensent  qu'il  s'agit  dune  tumeur  embryo-plastique  comme 
disait  Robin,  d'un  sarcome  globo-cellulaire,  comme  on  dit  aujourd'hui.  Je 
suis  pour  ma  part  partisan  deTancienne  doctrine.  On  appelle  lymphad^nie 
une  maladie  dans  laquelle  les  leucocytes  ne  sont  pas  augmentes  dans  le 
sang !  Mais  (I'une  part  les  Elements  (leucocytes  ou  cellules  embryonnaires) 
se  ressemblent  ^normement  et  sont  bien  difficiles  k  distinguer,  et  de  I'autre 
n'est-il  pas  surprenant  qu*on  trouve  autant  de  leucocytes  autour  des  vais- 
scaux  et  aussi  peu  a  leur  interieur  ? 

M.  Brocq.  —  Je  dois  rappeler  que  dans  un  examen  publie  dans  ces  der- 
ni6res  annees,  M.  A.  Siredey  se  rattachait  k  la  doctrine  que  vient  d'expri- 
mer  M.  Gaucher. 


Figures  ooocidiennes  dans  r6pith61ioma  du  xeroderma 
pigmentosum^ 

Par  M.  J.  Sabbazes  (de  Bordeaux). 

La  nature  et  la  signification  des  corpuscules  qu'on  trouve  dans  cer- 
taines  lesions  de  la  pcau  et  particuli6rcment  dans  les  Epitheliomas  est 
encore  trds  conlrovers6e.  Je  u  ai  pas  la  pretention  de  trancher  la  ques- 
tion, maisje  crois  qu'il  n'estpas  sans  int^r^t  de  trouver  dans  Pepitke- 
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liome  qui  constitue  le  terme  normal  de  revolution  d'un  xeroderma 
pigmentosum  des  figures  coccidiennes  tout^  fait  comparables  comme 
forme,  comme  nettet^,  comme  volume  et  comme  nombre  k  celles  qui 
ont  6t6  d^crites  par  MM.  Darier  et  Wickham,  dans  la  psorospermose 
foUicuIaire  v^g^tante  et  dans  la  maladie  de  Paget.  Le  xeroderma 
pigmentosum  pr^sente  quelques  analogies  cliniques  avec  la  maladie 
de  Paget,  surtout  au  point  de  vue  de  Ti^volution,  et  ainsi  qu'on  put 
en  jugcr  par  les  preparations  que  j'ai  llionneur  de  soumettre  k  la 
Society,  il  y  a  la  plus  grande  ressemblance  entre  les  figures  cocci- 
diennes deFune  etl'autre  affection,  tandis  qu'il  y  a  ^  ce  point  de  vue 
de  grandes  differences  entre  les  diverses  formes  d'epitheiiome. 

M.  Darier.  ^  J'ai  pu  examiner  a  loisir  les  preparations  deM.  Sabraz^s  ; 
il  s'agit  1^  d'ua  epitheliome  pavimenteux  lobule  sans  rien  de  bien  special, 
ce  que  j  avals  constate  moi-meme  dans  d'autres  cas  de  xeroderma,  un 
entre  autres  de  M.  Thibierge.  Ici  comme  dans  les  epitheiiomes  en  general 
on  voit  des  corps  arrondis  a  refringence  tr^s  marquee,  a  double  con- 
tour, etc.  Quelle  est  leur  nature  ?  Sont-ils  le  resultat  d'une  degenerescence 
cornee,  collolde?  Sont-ce  des  parasites,  plus  ou  moins  analogues  aux 
coccidies  ? 

Les  travaux  les  plus  recents  semblent  demontrer  que  ceux  qu*on  trouve 
au  centre  des  lobes  cornes  ne  sont  autre  chose  que  des  cellules  en  degene- 
rescence speciale,  mais  d'autres  sont  probablement  des  coccidies  (Souda- 
ke witch).  Dans  les  preparations  de  M.  Sabrazes,  ces  deux  varietes  de 
corpuscules  me  semblent  representees. 


Quarante-six  ezamena  de  sperme  an  coura  de  rorchlte  double. 

Par  MM.  F.  Balzeb  et  A.  Souplbt. 

Parmi  les  questions  que  souieve  Tetude  de  Torchite  il  en  est  peu  de 
plus  importantes  que  celle-ci :  Quelle  est  la  gravite  de  Torchite  double 
par  rapport  aux  fonctions  de  la  glande  spermatique  ?  La  plupart  des 
auteurs  expriment,  sur  ce  point,  une  opinion  nettement  arr^tee,  mais 
cette  opinion  est  souvent  une  impression  bien  plus  qu*une  conclusion 
imposee  par  les  faits.  Cost  que,  pour  arriver  k  une  solution  indiscu- 
table,  il  faudrait  d'abord  pouvoir  suivre  les  m^mes  malades  pendant 
longtemps,  ce  qui  est  difficile  pour  la  categoric  si  speciale  des  bien- 
norrhagiques,  et  en  second  lieu,  reunir  un  grand  nombre  de  cas,  ce 
qui  ne  se  pent  faire  qn'k  rh6pital. 

Rien  ne  mettra  mieuxen  relief  les  contradictions  qui  existent  entre 
les  auteurs  que  les  citations  suivantes  : 

Godard  ecrivait  en  1857 :  «  Nous  avons  constate  Tabsence  de  sper- 
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matozoides  dans  le  liquide  ejacul^  par  plus  de  30  individus  atteints 
d  orcbite  chronique  double.  » 

Li^geois  en  r^unissant  ses  cas  k  ceux  de  Gosselin  et  de  Godard  et 
en  monirant  que  sur  83  cas  d'^pididymites  blennorrbagiques,  le  retour 
des  spermatozoides  ne  s'est  effectu6  que  8  fois,  conclut  que  Ton  est 
«  en  droit  de  regarder  Tdpididymit^  bilat^rale  blennorrbagique 
comme  ^tant  toujours  une  affection  des  plus  s^rieuses  au  point  de  vue 
des  consequences  qu'elle  pent  avoir  sur  la  f^condit^  des  sujets. 

RoUet,  Hill,  Pajot,  Bumstead,  Lebert,  Kebrer,  Giacomini,  Krecker, 
JuUien,  Furbringer  arriveut  k  la  m^me  opinion. 

Dans  117  cas  recueillis  de  diverses  sources  par  W.  White,  13  seu- 
lement  sont  not^s  comme  ayant  dprouv6  quelque  amelioration  du 
fait  des  traitements  cons^cutifs. 

Eniin  Monod  et  Terrillon  ^crivent :  «  On  ne  trouve  plus  de  sper- 
matozoides dans  le  produit  d'^jaculation  chez  les  malades  atteints 
d'^pididymite  double.  » 

D'autre  part,  nombre  d'auteurs  professent  une  opinion  diam^trale- 
ment  oppos^e.  Ch.  Hardy,  dans  sa  th^se  faite  en  1860  sous  Tinspira* 
tion  de  Ricord,  ^crit  k  propos  de  Tobliteration  des  2  canaux  ^pidi- 
dymaires  :  «  Ordinairement  le  retr^cissement  n'est  que  temporaire, 
et  apr^s  une  dur^e  variable  de  2  mois  k  2  ans,  les  malades  rede- 
viennent  aptes  k  procr6er...;  nous  croyons  m^me  que  la  st^rilite  est 
une  consequence  excessivement  rare  de  cette  inflammation.  » 

Cullerier,  Augagneur  et  D.  Molli^re  (Dictionnaire  de  Dechambre) 
sont  k  pen  pr^s  du  m^me  avis.  Campana  ecrit  que  Taspermie  cesse  aq 
bout  de  six  mois  dans  un  tiers  des  cas,  au  bout  de  plusieurs  ann^es 
dans  un  autre  tiers,  et  enfin  qu'elle  reste  definitive  dans  le  troisidme 
tiers  des  cas.  Fournier  admet  que  Tobliteration  est  «  temporaire  dans 
renorme  majorite  des  cas  ».  Enfin  dans  le  recent  traite  de  Lesser, 
nous  trouvons  que  pour  cet  auteur,  «  Tazoospermie  est  loin  d*etre  la 
regie  » .  Furbringer  dans  le  traite  des  maladies  des  voies  urinaires 
qui  vient  d'etre  traduit  par  MM.  Caussade  et  Hartmann,  croit  encore 
devoir  Tefuter^Fopinion  de  Zeissl  et  d^autres  auteurs  contemporains 
non  convaincus  de  la  frequence  de  Tinfecondite  du  sperme  k  la  suite 
de  rorchite.  C'en  est  assez  pour  nous  expliquer  comment  il  se  fait 
que  ce  sujet  soit  encore  loin  d^etre  epuise. 

Terrillon  en  1880,  ecrivait  dans  les  Annales  de  dermatologie  et 
de  syphiligraphie  :  a  II  serait  interessant  de  rechercher,  ainsi  que 
Font  fait  Godard,  Gosselin  et  Liegeois,  k  quelle  epoque  et  dans  quelle 
proportion  les  spermatozoides  reparaissent  dans  le  sperme  k  la  suite 
d'une  epididymite  double.  »  Nous  venous  de  le  voir,  la  reponse  directe 
k  ces  probiemes  est  presque  impossible  pour  les  raisons  que  nous 
avons  dites ;  et  d'ailleurs  la  question  de  Vipoque  est  encore  telle- 
ment  prematuree  que  nous  n*avons  aborde  que  celle  plus  simple  de 
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Texisience  et  du  relour  de  la  spermatogenese.  C'est  dans  ce  but  que 
nous  avons  examine  le  sperme  de  tous  les  malades  atteints  d'orchite 
double,  qui  ont  pu  nous  en  fournir  et  c'est  par  Texpos^  de  ces  obser- 
vations que  nous  allons  entrer  en  mati^re,  sans  autre  pretention  que 
d'apporter  ici  quelques  mat^riaux  nouveaux. 

Pr^sent^s  sous  leur  forme  la  plus  g^n^rale,  deux  faits  sont  admis 
par  tout  le  monde  :  1^  Par  le  fait  d'une  orchite  double  les  sperma- 
tozo'ides  peuvent  disparaitre;  2^  Leur  retour  est  possible.  D'autre 
part,  il  faut  le  r^p^ter,  on  ne  sait  rien  de  precis  sur  T^poque  oil  ce 
retour  pent  avoir  lieu,  ce'qui  rend  toute  classification  arbitraire. 
Li^geois  range  ses  28  malades  en  deux  categories.  «  Dans  Tune,  dit-il, 
je  placerai  les  sujets  chez  lesquels  la  premiere  ^pididymite  remontait 
au  delk  d'une  ann^e,  la  seconde  ^pididymite  ayant  pu  exister  k  des 
^poques  variables.  Dans  Taulre  cat(5gorie,  je  placerai  les  sujets 
chez  lesquels  la  premiere  epididymite  remontait  k  quelques  semaines 
ou  k  quelques  mois  seulement.  »  Pour  nous  I'important  est  moins 
le  plus  ou  moins  de  simultaneity  des  deux  orchites  que  Ic  temps 
6coule  depuis  la  derni^re  atteinte.  En  d'autres  termes  le  point  de 
vue  auquel  il  nous  parait  utile  de  nous  placer  c'est  celui  du  retour 
de  la  fonction  de  reproduction.  Mais  si  ce  retour  pent  avoir  lieu  ce 
n'est  qu'au  bout  d'un  certain  temps,  et  provisoirement  on  ne  peut 
proc^der  que  par  une  delimitation  artificielle.  C'est  qu'en  effet,  on  n  a 
pas  modiAe  jusqu'ici  ce  que  Gosselin  ecrivait  en  1853.  «  La  dur^e  de 
I'obliteration  est  variable.  Je  suis  heureux  d'avoir  pu  demontrer 
qu'au  bout  de  3,  4,  h  et  m^me  de  8  mois  elle  peut  disparaitre  et  laisser 
libre  la  circulation  du  sperme...  Je  ne  voudrais  m^me  pas  assigner 
untermeau'deU  duquel  on  ne  devrait  plus  compter  sur  la  guerison.  » 
Aussi  dans  le  simple  but  de  chercher  k  appr^cier  les  modifications 
qui  peuvent  survenir  k  la  longue  dans  les  voies  def^rentes,  diviserons- 
nous  les  orchites  en  rf^cenfes  et  anciennes  et  par  ce  dernier  terme 
nous  comprenons  toutes  celles  qui  datent  d'au  moins  six  mois, 

Nos  46  observations  d'orchites  doubles  se  divisent  ainsi :  orchites 
doubles  blennorrhagiques,  43  cas ;  orchites  doubles  non  blennorrhagi- 
ques,  3  cas.  Elles  sont  r^parties  dans  les  trois  tableaux  suivants  : 

Lepremier —  orchites  ricentes  —  comprend  tous  les  cas  ok  les  deux 
orchites  datent  de  moins  de  six  mois.  II  comporte  aussi  quelques  faits 
dans  lesquels  le  malade  a  pr^sente  anterieurement  soit  une  orchite 
simple,  soit  une  orchite  bilat^rale ;  c'est  qn'k  nos  yeux  il  faut  s'atta- 
cher  au  temps  ecoule  depuis  la  dernidre  orchite  double  non  moins 
qu'^  la  multiplicite  des  atteintes. 

Le  second — orchites  anciennes  —  renferme  les  cas  d'orchite  double 
dans  lesquels  la  derniere  epididymite  en  date  remonte  k  six  mois  au 
moins. 

Le  troisieme  —  orchites  de  dates  diverses,  —  est  reserve  aux  faits 
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quioe  rentrent  pasdansle9  deux  cadres  pr^c^dents,c'esi-^-dire  4  tous 
c^ux  dans  lesquels  une  ^pididymite  unilat^rale  est  survenue  depuis 
moins  da  six  mois  chez  un  sujet  qui  a  pr^sent^  anciennement  une 
premiere  ^pididymite  du  cot^  oppose. 

D^ut  de  Torchlte  avant  Texamen 
du  •perme 

Nnm^ros  ^    R^Bultat  ObscrvationB 

o6t^  droit         c6t^  gauche 

A.  —  Orchites  ricentes. 


1 

j. 

N^gatif 

2 

6  j. 

6  j. 

id. 

3 

6  j. 

6  j. 

id. 

11  y  a  4  ans  premiere  orchite  double. 

4 

5i. 

12  j. 

Positif 

L'^pldidyme  est  trte  16g^remeiit 

pris  &  droite. 

5 

10  j. 

10  J. 

id. 

Cas  tr^s  b^nin  au  point  de  vue  in- 

flammatoire.  Spermatozo'ides  abon- 

dants. 

6 

10  j. 

7  j. 

N6gatif 

7 

10  j. 

12  j. 

id. 

Examen  fait  deux  fois  &  deux  jours 

d'iDtervalle. 

8 

8  j. 

8j. 

id. 

Chiffres  minima,  la  date  de  Texa- 

men  n'6tant  pas  prScis^e.  6  mois  avant 

orchite  gauche. 

9 

j. 

id. 

Chiffres  minima. 

10 

16  j. 

2  j. 

id. 

Chififres  minima. 

11 

6  j. 

13  j. 

id. 

Un  mois  avant  orchite  droite. 

12 

6  j. 

18  j. 

id. 

13 

18  j. 

18  j. 

id. 

14 

13  j. 

.13  j. 

id. 

Un  mois  et  demi  avant  double 

atteinte  &  8  jours  de  date. 

15 

15  j. 

15  j. 

id. 

8  mois  avant  orchite  double. 

16 

8  j. 

21  j.  . 

id. 

Chiifres  minima. 

17 

33  j. 

6  j. 

id. 

18 

15  j. 

34  j. 

id. 

Second  examen  foit  10  jours  plus 

tard,  mSme  r^sultat. 

19 

25  j. 

29  j. 

id. 

Deux  ans  avant  orchite  gauche. 

20 

28  j. 

21  j. 

id. 

21 

35  j. 

24  j. 

id. 

22 

30  j. 

6  j. 

id. 

ChiiTres  minima. 

23 

30  j. 

7  j. 

id. 

Chiffres  minima. 

24 

31  j. 

37  j. 

id. 

Second  examen  fait  3  jours  plus 

tard,  memo  rdsultat. 

25 

25  j. 

3  mois  10  3 . 

id. 

26 

28  j. 

1  mois  15  j. 

Positif 

Spennatozoi'des  assez  abondants. 

27 

4  mois 

17  j. 

N6gatif 

28 

4  mois 

18  j. 

id. 

29 

H  j. 

24  j. 

id. 

Un  mois  et  demi  avant  orchite 

gauche. 

80 

2  mois 

4  j. 

id. 

Chiffres  minima. 

31 

8  j. 

3  mois 

id. 

Chiffres  minima. 

a2 

2  mois 

10  i. 

id. 

Chiffres  minima. 
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D^nt  de  Torchlte  avuit  rezamen 

du  eperme 


ObserratiooB 


dbt4  droit 


cOt^  gauche 


33 

3  mois  15  j. 

15  j. 

id. 

ChifTres  minima. 

34 

8  j. 

2  mois 

id. 

GhifiFres  minima. 

B.  — 

OrchUes  aneiennes. 

35 

2  ans 

2  ans 

Posltif 

Spermatozoides  pas  ti^s  abondants. 

Ladouble  orchite  a  dur63  semaines. 

36 

7  mois 

7  mois 

id. 

Spermatozoides  abondants. 

37 

2  ans 

2  ans 

N6gatif 

NouTelle  orchite   droite  depuis 

5  jours. 

88 

3  ans 

3  ans 

Positif 

Spermatozoides  abondants. 

Est  entr6  pour  une  orchite  droite 

datant  de  10  jours. 

L'6pididyine  gauche  pr§sente  un 

noyau  tr5s  net  d'induratioxL 

39 

4  ans 

4  ans 

id. 

Spermatozoides  abondants. 

Entr6  pour  une  nouveUe  orchite 

gauche  datant  de  quelques  jours. 

Noyau  6pididymaire  &  droite. 

40 

)) 

8  mois 

id. 

Ce  cas  estdouteux. 

Bien  qu'il  existe  de  la  vaginalite  i 

droite  et  que  la  blennorrhagie  dure 

depuis  deux  ans,  le  malade  affirme 

n'aToir  rien  eu  &  droite  et  de  plus  il 

n'y  a  pas  de  noyau  ^pididjnmaire  de 

ce  cdt6. 

41 

2  ans 

2  ans 

id. 

Spermatozoides  peu  abondants. 

Nouvelle  orchite  gauche  datant  de 

18  jours.  * 

L'orchite  double  a  6t6  consecutive 

aux  oreillons. 

42 

4  ans 

11  mois 

id. 

*  Les  deux  ^pididymes  sont  indui^. 

L'orchite  droite  6tait  traomatique. 

C.  —  OrchiteH  de  dates  diverse^. 

43 

ancienne 

r6cente 

Nfigatif 

44 

ancienne 

1  mois 

id. 

45 

6  anB 

15  j. 

id. 

L'orchite  gauche  est  tr^  intense 

avec  funiculite. 

A  droite  on  constate  un  noyau 

6pididymaire. 

46 

18  j. 

ancienne 

id. 

A  gauche  il  reste  une  forte  indura- 

tion 6pididymaire. 

Nous  ne  ferons  aucune  remarque  a 

propos  (les  4  observations  du 

3®  tableau;  c'est,  comme  nous  Tavons  intitule,  un  ensemble  de  fails 
mixtes  et  il  serait  n^cessaire  de  pouvoir  pp(5ciser  les  fails  simples 
avanl  d*aborder  des  cas  aussi  complexes. 
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De  la  lecture  da  premier  tableau,  nous  pouvons  tirer  les  conclu* 
sions  suivantes : 

Dans  les  orchites  r^centes  au  sens  absolu  du  mot,  la  suppression 
des  spermatozoldes  est  la  r^gle.  Sur  34  cas,  il  n'y  a  que  trois  faits 
positifs,  et  encore  les  deux  premiers  ont-ils  n^cessit^  les  reserves 
les  plus  formelles.  Les  observations  1,  2,  3,  6,  7,  12,  13,  montrent 
que  les  spermatozoldes  peuvent  disparattre  tr^s  rapidement  apr^s  le 
d^but  de  Torchite,  contrairement  k  Topinion  ^mise  par  Terrillon  qui 
s'exprime  ainsi :  «  II  semble  d^montr^  par  les  observations  que  j'ai 
pu  recueillir  que  les  spermatozoldes  persistent  pendant  un  certain 
temps  qui  doit  varier  suivant  des  circonstances  encore  inconnues.  » 
L'ouvrage  de  Monod  et  Terrillon  reprend  la  m^me  th6se  sous  une 
forme  beaucoup  plus  nette ;  ces  auteurs  ^crivent  k  la  page  347 : 
«  Dans  r^pididymite  bilat6rale  les  spermatozoldes  persistent  au 
debut  de  I'affection  pendant  deux  ou  trois  semaines  environ.  •  Nos 
faits  sont  en  complet  disaccord  avec  cette  affirmation. 

Sur  le  8  faits  rapportes  dans  le  second  tableau,  7  sont  positifs. 
Toutefois  deux  observations  concernent  des  orchites  ourliennes  et 
traumatique  et  une  troisi^me  est  d*origine  douteuse. 

II  est  impossible  de  conclure  avec  5  faits  seulement.  Faisons  remal*- 
quer  toutefois  que  les  cas  n*ont  pas  ^t^  choisis  intentionnellement  puis- 
que  nous  avons  toujours  eu  pour  r^gle  d^examiner  le  sperme  de  tons  les 
malades  atteints  d*orchite  double  qu'il  nous  serait  donn^  de  rencon* 
trer  (i).  Aussi,  sans  oser  conclure  et  en  laissant  k  I'accumulation  des 
faits  le  soin  de  parler  un  jour,  opposerons-nous  simplement  ces  deux 
chiffres  emprunt^s  aux  deux  premiers  tableaux :  1®  Orchites  r^centes 
blennorrhagiques,  34  cas,  3  r^sultats  positifs  ;  2'  orchites  anciennes 
blennorrhagiques,  6  cas,  5  r^sultats  positifs. 

Dans  Tensemble  de  nos  observations,  nous  n*avons  pas  les  dl^ments 
qui  permettraient,  ainsi  que  Ta  cherch^  Li^geois,  «  d'etablir  une  diffe- 
rence essentielle  entre  les  Epididymites  blennorrhagiques  de  peu 
d'intensitd,  et  celles  d'intensit^  moyenne  ou  considerable  ».  Tout  au 
plus  ressort-il  de  nos  examens,  ainsi  que  Ta  dit  Curling  et  ainsi  que 
Li^geois  Ta  admis,  que  la  disparition  du  noyau  de  Tinduration  Epidi- 
dymaire  ou  sa  persistence  n*ont  pas  grande  valeur  comme  indice  du 
retour  ou  de  la  disparition  definitive  des  spermatozoldes. 

En  terminant  ce  rapide  expose,  nous  ne  saurions  mieux  faire  que 

(1)  Cette  statiBtique  d'orohites  anciennes,  recueillie  tout  enti^re  &  Thdpital  du  Midi, 
terait  relatlvemenl  favorable.  Mais  none  devons  ajouter  ici  que  l*un  de  nooa  a 
recueilli  ein^  autres  IbaU  dans  la  clientele  de  la  ville.  Les  examens  de  sperme  ont  M 
pratiqu^i  aprte  des  orchites  doubles  anciennes,  datant  de  six  &  dix  ans  et  plus :  ces 
examena  plusieurs  fois  r6p6t^  ont  M  toujours  n^gatifs.  La  plupart  de  ces  malades 
nous  avaient  M  adress^  par  le  professeur  Fonmier  qui  avait  bien  youlu  nous  char- 
ger de  Taoalyse  microscopique  du  sperme. 
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de  constater  que  bien  des  obscurii^s  persistent  dans  le  pronosiic  de 
Torchite  double.  Elles  ne  pourront  ^tre  lev^s  que  par  des  recherches 
nombreuses  poursuivies  avec  perseverance  et  autant  que  possible  sur 
les  m^mes  sujets.  C'est  dans  les  services  de  clinique  gp^n^rale,  que 
r^tat  de  la  spermatogen^se  pourrait  dtre  ^tudi^  en  ce  qui  conceme 
les  orcbites  anciennes. 


GontribuUon  an  traitement  de  la  pelade, 

Far  M.  Fkbuas. 

Je  desire  rappeler,  par  une  simple  note,  combien  sont  meilleurs  les 
r^sultats  obtenus  dans  le  traitement  de  la  pelade  lorsqu^&  la  medica- 
tion locale,  diverse,  on  joint  les  moyens  g^neraux,  tels  que  bains 
toniques,  excitants  et  grandes  douches  revulsives,  seulement  chaudes 
de  40  k  42o  centigrades,  de  4  ^  5  minutes  de  dur^e,  ou,  si  elles  sont 
toier^es,  grandes  douches  ecossaises  avec  jetfroid  final^  ayaut  8  4  10° 
maximum  :  la  dur^e  de  cette  derni^re  ne  doit  pas  d^passer  1  k 
2  minutes. 

MM.  Hardy,  E.  Besnier,  Brocq,  Feulard,  ont  recomftiande  dans  ce 
sens,  le  regime  sulfur^  comme  favorisant  la  cure  de  la  pelade. 

L'ayant  applique  depuis  1872,  et  assez  souvent,  avec  succes,  dans 
des  cas  depuis  longtemps  rebelles  k  des  traitements  locaux  trds  ener- 
giques,  je  regrette  que  le  conseil  de  nos  mattres  ne  soit  pas  unanime- 
ment  suivi.  J'ajoute  que  m^me  loin  des  stations  sulfurees  fortes,  les 
bains  sulfures,  artificiels,  de  grandes  douches  aideront  puissamment 
les  moyens  pharmaceutiques,  surtout  si  on  prescrit  en  m^me  temps 
la  douche  pulverisee,  trfcs  chaude,  que  je  considere  comme  un  moyen 
de  premier  ordre,  lorsqu'elle  est  energiquement  appliquee,  ce  qui 
pent  etre  fait  sans  inconvenient,  car  elle  est  toieree  k  40  et  42o  avec 
des  appareils  depassant  une  action  de  2  et  3  atmospheres. 

La  douche  pulverisee  tres  chaude,  est  en  outre  un  moyen  pratique, 
grkce  aux  nombreux  appareils  recemment  fabriques,  pour  faire  dispa- 
rattre  les  traces  des  agents  tels  que  la  teinture  d*iode  moins  souvent 
presents  k  cause  de  la  couleur  reveiatrice  de  la  medication  et  de  la 
pelade. 


SsrphiloKdes  de  Tenlance  (Follioalite  pseado-ssrphilitiqiie), 

Par  M.  Bataille. 

On  designe  actiTellement,  en  bloc,  sous  la  vague  denomination  d'e- 
rythemes,  une  foule  d'affections  de  la  premiere  enfance,  des  plus 
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disparates  quant  k  leur  physionomie  objective,  des  plus  mal  connues 
quant  4  lenr  nature,  et  dont  le  si^ge  habituel  est  auxfesses,  k  la  region 
post^rieure  des  cuisses  et  des  jambes. 

En  raison  m^me  de  ce  si^ge,  souvent  ils  en  imposent  pour  des 
lesions  syphilitiques.  D6j&MM.  Sevestre  et  Jacquet  ont  d^montr^  que 
Tuue  de  ces  vari^t^s  d'eryth^mes  (la  syphilide  lenticulaire  de  Parrot) 
n'^tait  rien  moins  que  syphilitique  :  d*oi!i  le  nom  sigaificatif  de  syphi-! 
loides  post-^rosives  qu'ils  lui  ont  donn6. 

Voici,  chez  Fenfant  que  nous  avons  Thonneur  de  presenter,  un 
autre  type  d'^rythdroe,  remarquable  surtoutpar  sa  diffusion  g^n^rale 
(fesses,  t^te,  tronc,  membres)  :  on  pourrait,  comme  le  propose  M.  le 
professeur  Fournier,  Tappeler  :  Folliculite  pseudo-syphilitique. 

Observation.  —Rom...,  Valentine,  la  m6re,est  Ag^ede  28  ans  ;  mariee 
a  20  ans ;  au  bout  de  six  semaines  de  mariage,  accident  primitif  &  la  vulve, 
puis  ros^ole  et  plaques  muqueuses ;  traitement  pendant  un  mois. 

En  1885,  18  mois  apr^s,  accouche  k  8  mois  d*un  enfant  mort. 

En  1886,  2*  grossesse,  avortement  d  4  mois. 

En  1887,  3*  avortement  k  I  mois  1/2. 

En  1888,  4«  a  4  mois  1/2, 

En  1892,  5^  grossesse,  accouchement  k  terme  d'une  fille  (noire  malade). 

Ag^e  de  1  mois,  elev^e  pendant  15  jours  au  sein,  ensuite  au  biberon  :  un 
peu  ch^tive,  poids  3,600.  Pas  de  ganglions  aux  aines  ni  au  cou;  yeux 
sains,  oreilles  saines;  pas  de  coryza,  rien  de  suspect  aux  l^vres,  a  la  Ian- 
gue.  au  palais. 

L'^ruption,  dont  cette  petite  filte  est  couverte,  a  d^but^,  les  premiers 
jours  de  la  naissance,  aux  parties  ano-g^nitales,  sous  forme  d'une  tache 
rouge,  ressemblant  k  une  envie.  dit  la  m^re.  Aux  deux  pieds  aussi  il  y 
avait  des  rougeurs,  qui  apparurent  bient6t  apr^s  aux  cuisses  et  aux  mains. 

Croyant  que  ces  rougeurs  ^taient  dues  au  contact  des  mati^res  et  de 
1  urine,  la  m^re  changeait  I'enfant,  toutes  les  vingt  minutes.  Mais  comme, 
malgr^  ses  soins,  aucune  amelioration  ne  se  produisait,  elle  vint  alors 
consulter. 

Sur  tout  le  cuir  cbevelu  se  voient  diss^mindes  et  multiples,  de  petites 
taches  ros^es,  irr^guli^res  de  forme,  qui  tranchent  sur  la  peau  blanche 
et  saine.  Derrifere  Toreille  gauche,  rongeur  ecz^mateuse,  leg^rement  suin- 
tante,  avec  croiitelles  jaun&tres  ;  derriere  Toreille  droite,  mSmes  lesions, 
moins  marques. 

Sur  le  front  et  les  joues  petites  v^sicules  miliaires,  blanches,  transpa- 
rentes,  nombreuses  surtout  autour  des  Idvres  et  sur  le  menton.  Sur  le  reste 
de  la  face  petites  taches  ros^es  minuscules,  quelques-unes,  punctiformes, 
d  un  rouge  tr^s  fonc^.  Toutes  isolees  avec  intervalles  de  peau  saine. 

Sur  les  bras,  les  points  rouge  fonc^  dominent :  on  dirait  des  taches  pur- 
puriques,  ils  sent  plus  nombreux  aux  avant-bras  qu*aux  bras,  entremS^s 
de  taches  ros^es  et  de  v^sicules. 

La  paume  des  mains  est  rouge,  d'une  rongeur  uniforme,  vive,  scarla- 
ttnolde,  ne  s*effa^nt  pas  compl^tement  a  la  pression ;  le  dos  des  mains 
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et  les  doigts  sont  de  couleur  normale,  couverts  de  petiies  vesicules,  abon* 
dantes  surtout  aux  espaces  interdigitaux.  L'extr^mii^  des  doig^  est  le 
si^ge  d'une  Ug^re  desquamation. 

La poi trine,  I'abdomen,  le  dos  sont  encore  indemnes.  Aux  fesses,  de  chaque 
c6i6  du  silIoninterfessierjusqu*au  coccyx,  petites  Erosions,  les  unes  Isoldes, 
les  autres  r^unies,  variant,  comme  dimensions^  d'une  t^te  d'^pingle  a  un 
pois,  arrondies  ou  polycycliques,  de  couleur  rose  vif,  entourdes  d'une  zone 
^ryth^mateuse  plus  claire,  absolument  superficielles,  avec  un  l^ger  suin- 
iement.  Quelques-unes  de  ces  Erosions,  aberrantes,  en  bouquet,  &  la  region 
lombaire,  c6i6  droit. 

Sur  la  partie  convexe  des  fesses  se  trouve  le  maximum  des  lesions  sous 
forme  d 'Erosions  plus  profondes,  d'un  rouge  plus  fonce,  un  peu  cuiTre,plus 
nombreuses,  de  dimensions  plus  grandes,  variant  d*une  lentille  a  une  piece 
de  vingt  centimes,  presque  toutes  coalescentes  dessinant  des  contours 
polycycliques,  g^ograpbiques,  avec  un  suintement  abondant,  visqueux, 
collant  aux  doigts.  Entre  ces  Erosions,  la  peau  est  rouge. 

A  Tanus,  tons  les  plis  rayonn^s  sont  excori^s,  entam^s  par  des  erosions 
microscopiques,  mais  profondes,  irr^guli^res  de  forme,  peu  suintantes. 

Le  pont  ano-vulvaire  et  I'extr^mit^  inf^rieure  des  grandes  Uvres  pr^sen- 
tent  aussi  des  Erosions,  moins  nombreuses  cependant.  Le  reste  des  gran- 
des levres  dans  leur  face  exteme  est  intact ;  quelques  tacbes  et  v^icules 
isol^es.  Ecoulement  assez  abondant  k  la  vulve. 

Aux  membres  inf^rieurs,  la  partie  anterieure  des  cuisses  et  des  jambes 
pr^sente  seulement  quelques  taches  ros^es  et  quelques  v^sicules  diss^mi- 
n^es  :  il  n*en  est  pas  de  mSme  a  la  partie  post^rieure  oil  les  lesions  sont 
surtout  profondes,  sur  le  tiers  superieur.  hi  sevoient  de  v^ri tables  bandes 
^rosives,  sinueuses,  arborescentes,  a  contours  franges,  d*un  rouge  car- 
min.  Le  pli  fessier  du  c6t^  droit  est  irrite,  suintant ;  le  gaucbe  est  intact. 

Au  moUet  droit,  les  Erosions  sont  isol^es,  presque  s^ches,  en  vole  de  ci- 
catrisation ;  au  moUet  gaucbe,  beaucoup  moins  nombreuses,  elles  sont 
presque  completement  cicatris^es. 

Aux  pieds,  k  la  plante  des  deux  c6t^s,  on  retrouve  la  m^me  rougeur 
vive,  uniforme,  scarlatinolde  qu*&  la  paume  des  mains :  ^galement  une 
desquamation,  fine  au  talon,  mais  en  v^ritables  petits  lambeaux  au  niveau 
des  orteils.  De  plus,  k  la  face  exteme  du  talon  droit,  large  ampoule  v^si- 
culeuse,  irr^guli^re  de  forme,  de  2  cent,  de  long,  sur  1  de  large,  presque 
dess^ch^e ;  par  places,  T^piderme  enlev^  laisse  voir  le  derme  rouge  ;  de 
m^me,  sur  la  mall^ole  exteme  c6t^  gauche  3  ampoules  plus  petites  que  la 
pr^c^dente,  et  une  autre  large  comme  une  lentille  a  la  face  inf^rieure  des 
deux  gros  orteils. 

Les  jours  suivants,  T^ruption  k  gagne  petit  a  petit  le  tronc  qui  s^est  re- 
convert de  taches  ros^es,  multiples,  surmont^es  ou  non  de  v^sicuies.  Dans 
rintervalle,  la  peau  desquamait  finement. 

M.  A.  FouRNiBR.  —  Les  faits  de  ce  genre  sont  de  la  plus  haute  importance 
au  point  de  vue  pratique.  Est-ce  ou  non  de  la  syphilis  ?  et  que  faire  rela- 
tivement  a  la  nourrice?  Le  cas  etait  ici  particuli^rement  difficile,  car  il  y 
a  extension  de  la  maladie  k  la  face,  au  cuir  chevelu,  aux  bras,  tandis  que 
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dans  les  cas  decrits  par  Parrot,  Jacquei,  Sevestre  il  n'y  avail  pas  de  gene- 
ralisation. De  plus,  11  me  paratt  tr^s  difficile  de  denommerconvenabiement 
ces  lesions.  Tons  les  noms  auxqueis  j'ai  song^  me  paraissent  d^fectueux. 
Gelui  qui  me  sembie  le  moins  mauvais  est  folliculUe  pseudo^syphiliUque 
Enfin,  sans  ^tre  une  lesion proprement  syphilitique,  n'est-cepas  une  lesion 
deriv^e  de  la  syphilis  ? 

M.  E.  Besnibr.  —  Je  n'ai  jamais  vu  d'^ruptions  de  ce  genre  chez  desen- 
fants  non  issus  de  syphilitiques.  D*autre  part  les  lesions  circonscrites 
d^crites  par  Sevestre  et  Jacquet  semblent  bien  indemnes  de  Torigine 
sp^cifique.  II  faudrait  done  admettre  deux  variet^s  de  syphiloldes,  celles 
des  enfants  d'origine  syphilitique  et  celles  des  infants  d'origine  .saine. 

M.  FouRNiBR.  —  Peut-on  laisser  a  la  nourrice  un  enfant  atteint  d  une 
eruption  de  ce  genre  ? 

M.  Balzbr.  —  J'ai  eu  Toccasion  de  soigner  un  enfant  atteint  de  lesions 
analogies  que  je  regardais  d'abord  comme  simplement  syphiloldes.  Ce- 
pendant  cet  enfant  eut  un  peu  plus  tard  du  coryza  et  finit  par  succomber. 

M.  L.  Jacquet.  —  Les  lesions  que  vient  de  nous  montrer  M.  Bataille 
sonl  loin  d'etre  enti^rement  comparables  a  celles  que  Parrot,  M.  Sevestre 
et  moi  avons  d^crites  et  dont  j'ai  plus  personnellement  etudi^  le  meca- 
nisme.  II  s*agissait  en  effet  dans  ces  cas  d'une  eruption  limitde  ou  peu  s'en 
faut,  aux  parties  post^rieures  du  membre  inferieur  (fesse,  cuisso  et  mollet) 
et  groupies  de  preference  au  centre  de  ces  regions. 

A  son  debut  la  lesion  est  constituee  par  un  fond  d'eryth^m^  difTu^  sur 
lequel  se  voient  de  petites  vesicules  qui  rapidement  s'excorient  laissant  le 
derme  d  nu.  Ce  dernier  bourgeonne  avec  une  rapidite  et  une  vig^ueur  qui 
semblent  en  raison  directe  du  bon  etat  de  Tenfant  et  ainsi  avec  une  tres 
grande  rapidiU  se  ferment  des  pseudo-papules  (syphilolides  post-erosives. 
simulant  absolument  une  syphilide  papuleuse  jeune,  et  que  dans  un  des 
cas  relates  dans  math^sej'ai  vuspour  ainsi  dire  se  former  sous  mesyeu,ri 
Done  dans  les  cas  de  ce  genre  pas  d'ambiguue  possible,  la  lesion  n'estpas 
syphilitique. 

Mais  il  est  important  de  faire  remarquer  que  rerytheme  vesiculeux  peu 
atteindre  un  syphilitique  aussi  bien  qu'un  enfant  sain,  et  par  consequent 
aussi  la  syphilolde,  que  je  prefererais  nommer  maintenant  pseudo-syphi- 
lide  post-erosive.  EnHn  je  ferai  remarquer  que  le  petit  malade  de  M.  Ba- 
taille n'a  pas  de  papules,  la  lesion  en  est  restee  chez  lui  au  stade  4rosif;  de 
plus  elle  est  generalisee,  ce  qui,  comme  Tafait  remarquer  M.  Fournier,  aug- 
mente  beaucoup  la  dilliculte. 

M.  Qt'iNQUAUD.  —  Ces  lesions  syphiloldes  des  enfants  presentent  des  as- 
pects tres  polymorphes. 

Ainsi  Ton  voit  chez  eux  des  syphilides  foUiculaires  qui  simulent  abso- 
Inment  ces  lesions.  D  autre  part  ils  peuvent  etre  atteints  aussi  dliydroas 
et  d'erythemes  hydrolques  qui  simulent  de  tr^s  pr^s  les  syphilides.  La 
question  est  done  des  plus^  difiiciles  et  des  plus  importantes  au  point  de 
wie  medico-legal.  J'ai  ete  aux  prises  plusieurs  fois  dej^  avec  ces  dillicui- 
tes  pratiques. 


16. 
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M.  A.  FouRNiER.  —  Je  dois  declarer  que  dans  ia  forme  circonscrite  de  ces 
Eruptions,  quej*appellerais  volontiers  forme  Sevestre-Jacquet,  je  n'h^site- 
rais  pas  k  confier  Tenfant  n  une  nourrice. 

M.  L.  Jacquet.  —  J'ospereque  M.  Fournier  n'aurait  pas  a  s*en  repentir, 
car  adiverses  reprises,  nous  Tavons  fait  aux  Enfants-Assisl^s,  sans  acci- 
dents ult(^ricurs. 


Note  sur  la  paihogdnie  des  ulc^ratioxia  trophiquea  de  la  pean. 

Par  M.  L.  Jacquet. 

Cette  question  qui  a  suscit^  un  tr^s  grand  nombre  d'exp^riences 
renferme  encore  une  part  d'inconnu  assez  notable ;  il  serait  fort  ^idesi- 
rer  pourtant  qu'on  soit  definitivement  fixd  sur  ce  point  qui  touche  de 
tr^s  pr^s  k  la  pathog^nie  des  dermatoneuroses  en  general. 

Je  c6mmencerai  par  exposer  en  quelques  mots  les  plus  importants 
parmiles  r^sultats  acquis  ant6rieurement.  Je  donnerai  ensuite  ler^sul- 
tat  de  mes  experiences  porsonnelles,  et  je  t^cherai  de  d^gager  brieve- 
ment  ce  qui  me  parait  en  ressortir  au  sujet  de  la  nosologie  dermato- 
logique. 

I 

C'est  k  Schrce dor  van  der  Kolk  que  Ton  doit  les  premieres  recher- 
ches  exp^rimentales  sur  Tinfluence  du  syst^me  nerveux  sur  la  nutri- 
tion des  parties  p^ripheriques.  Apr^s  section  de  nerf  sciatique  chez 
des  mammif^rcs  il  obtint  des  lesions  du  membre  correspondant  qu  il 
imputa  k  I'absence  d'action  du  syst^me  nerveux  consecutive  k  la  sec- 
tion du  nerf.  Mais  M.  Brown-S^quard  qui  r6p6ta  cette  experience  en 
1849  sur  des  cochons  d'Inde  et  des  lapins  montra  que  ces  troubles 
trophiques  (tumefaction  de  rextr6mit6  des  membres,  ulcerations  des 
doigts,  perte  des  ongles,  etc.)  ne  se  produisent  que  par  action  irau- 
matique  sur  le  membre  opir6.  Ainsiceux  des  cobayes  et  des  lapins 
qui  etaient  confines  dans  une  caisse  dont  le  fond  etait  recouvert  d'une 
coucbe  epaisse  de  son  ne  subissaient,  dans  leur  membre  l^se,  aucune 
modification  de  nutrition,  si  ce  n'est  une  atrophic  plus  ou  moins  pro- 
nonc^e  (1). 

Peu  apr^s,  M.  Brown-S^quard  (1)  realisait  uneserie  d'experiences 
analogues  en  faisant  porter  la  section  sur  la  moelle  epiniere. 

Je  rappelle  aussi  en  passant  les  recherches  de  Snellen  et  Biitt- 
ner  (1857)  sur  Tetat  de  la  cornee,  apr^s  section  du  nerf  trijumeau  du 

(I)  BROWN-BiQUARD.  Bull,  de  la  Soo.  biol.y  1849,  p.  136. 
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cAt6  correspondant,  seloir  que  Tappareil  oculaire  est  ou  non  convena- 
blementprot^g^. 

Tout  cet  ensemble  d'exp^riencesse  rapporte,  notez-lebien,  messieurs, 
k  Jes  troubles  trophiques  survenus  apr6s  une  section  nerveuse,  c*est- 
k  dire  apr^s  suspension  pure  et  simple  de  Taction  exerc^e  sur  les 
tissus  par  Tinfluxnerveux,  maisil  est  de  la  plus  haute  importance  d'6- 
tablir  comment  se  comportent  les  tissus  p^riph^riques  sous  rinfluence 
de  lesions  exp^rimentales  capables  de  determiner  soit  dans  les  nerfs 
soit  dans  les  centres  nerveux  une  exaltation  de  leurs  propri6t6s,  une 
irritationfXxne  inflsLmmation  (1). 

Or,  ces  experiences  sont  fort  peu  nombreuses  et  sont  relatives  pres- 
que  exclusivement  k  la  5*  paire  et  k  I'appareil  oculaire.  Samuel,  par 
rirritation  eiectrique  du  ganglion  de  Gasser  obtint  chez  le  lapin  des 
ulcerations  de  la  corn^e  ;  il  note  que  dans  toutes  ses  experiences  il  y 
avail  hyperesthesie  des  rameaux  ophtalmiques  du  trijumeau,  que  par 
suite  on  ne  saurait  invoquer  Yanesthisie  pour  expliquer  Tapparition 
des  troubles  trophiques  dans  un  oeil  non  convenablement  protege. 
Samuel  ne  semble  pas  s'etre  dit  que  Fanesthesie  n'etait  vraisembla- 
blement  qu*un  intermediaire  facilitant  des  traumatismes  plus  multi- 
plies et  plus  prolonges,  mais  qu'un  oeil  m^me  hyperesthisU  pourrait 
peut-etre,  apres  protection  convenable,  demeurerabsolument  indemne. 

II  etait  done,  je  le  repete,  d'un  grand  interet  de  savoir  comment  se 
comportent  les  tissus  peripheriques  apres  ir^riiation  des  nerfs  corres- 
pondants.  Je  me  suis  adresse  pour  cela  au  sciatique  du  chien  et  j'ai 
recouru  comme  procede  d'irritation  a  celui  qu'ont  employe  MM.  Ar- 
tbaud  et  Butte  dans  leurs  etudes  sur  le  pneumogastrique,  a  savoir 
rinjection  d'une  solution  d'lmile  de  croton  au  100',  dans  le  tronc  du 
nerf. 

De  plus  j*ai  cherche  k  savoir  quelle  influence  aurait  sur  les  tegu- 
ments la  nevrite  ainsi  produite  suivant  qu'ils  seraient  soumis  ou  sous- 
traits  aux  traumatismes  exterieurs.  Pour  ce  faire  j'ai  precede  de  la 
fagon  suivante. 

Sur  le  chien  que  je  vous  presente  les  2  sciatiques  ont  ete  mis  a  nu  aveo 
toutes  les  precautions  antiseptiques  voulues.  Dans  chacun  d  eux  j'ai  injcctc 
14  gouttes  de  la  solution  huileuse  de  croton.  Les  plaies  out  eie  suturees 
avec  soin. 

Puis  le  membre  posterieur  droit  a  ete  hermetiquement  enveloppe  avec 
une  couche  epaisse  d'ouate  recouverte  d'un  bandage  roule,  et  maintenu 
replie  a  Taide  d'un  dispositif  special,  de  telle  fa^on  que  ranimal  ne  puisse 
s'en  servir  et  soit  oblige  a  marcher  sur  trois  pattes,  ce  a  quoi  ii  s*habitue 
tres  facilement. 

Au  bout  de  quelques  jours  les  plaies  etaient  reunies  par  premiere  inten- 

(1)  Sur  toute  cette  question  cf.  Chabcot.  Maladies  du  sysUme  nerveux^  1886, 
p.  14  et  suiy. 
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lion  et  le  chien  apres  une  courte  p^riode  de  decubitus  commen^ait  a 
marcher  dans  les  conditions  souhait^es ;  il  ^tait  Evident  (ju'il  y  avait  une 
paralysie  des  extenseurs,  car  I'animal  marchait  fr^quemment  sur  la  face 
dorsale  de  sa  patte. 

Le  30  jour  je  constatais  de  la  tumefaction  avec  chaleur  de  Textremite 
droite. 

Le  5»  jour  exulc^ration  circulaire  de  I'epiderme  au  talon  droit  —  devenu 
plus  dur,  —  la  sensibility  paratt  diminu^e. 

Les  jours  suivants  d^but  des  ulcerations ;  perforation  de  Torteil  externe 
permettant  d'arriver  a  I'os  ;  chute  des  ongles,  etc. 

'  Depuis  une  dizaine  de  jours  environ  tendance  a  la  reparation  a  la  face 
dorsale,  a  rulc^ration  dans  les  interstices  digitaux  plantaires. 

Quant  a  la  patte  enveloppee,  j£imais  rien  qu'une  atrophic  rapide  et  de 
plus  en  plus  marquee  qui  Ta  rendue  absolument  comparable  a  une  patte 
de  lapin. 

Je  passe  sur  T^tat  compart  des  muscles  et  des  parties  osseuses  aux 
deux  membres ;  c'est  la  un  point  tres  interessant  mais  qui  sera  expos^ 
plus  aisement  apr^s  autopsie  du  chien. 

En  ce  qui  concerne  la  peau,  il  reste  done  acquis  que  le  traumatisme 
local  est  rigoureusement  n^cessaire  pour  que  les  territoires  innerv6s 
par  des  nerfs  ayant  subi  une  irritation  nevritique  pr^sentent  des 
alterations  trophiques,  et  pour  ma  part  je  ne  crois  pas  que  Von  puisse 
maintenant  accepter  dans  toute  sa  rigueur  cette  conclusion  que  je 
relive  dans  le  bel  ouvrage  de  M.  le  professeur  Charcot  (1)  :  «  il  faut 
aj  outer  enfin  que  les  affections  periphdriques  qui  reinvent  de  Firrita- 
tion  des  nerfs,  surviennent  le  plus  souvent  spontan6ment,  sans  Tinter- 
vention  d'une  cause  exterieure  quelconque,  telle  que  la  pression  par 
exemple  » ,  je  crois  au  contraire  qu'il  faut  d^sormais  noter  avec  soin 
quand  et  comment  se  produisent  les  effets  tropbiques  des  irritations 
nerveuses  (Eruptions  diverses,  ulcerations,  etc.),  et  qu'on  verra  alors 
le  traumatisme  local  jouer  un  rdle  preponderant  dans  une  bonne  part 
de  ces  alterations.  Je  vais  en  citer  un  exemple  immediat  (Charcot^ 
d'apres  Paget.  Loc.  cif.,  p.  27). 

«  Chez  uu  homme  traite  a  Guy's  Hospital,  une  fracture  de  Textremite 
inferieure  du  radius  avait  produit  un  cal  volumineux  lequel  comprimait  le 
nerf  median.  En  consequence,  il  s*etait  forme  sur  la  peau  du  pouce  et  des 
deux  premiers  doigts  de  la  main  des  ulc^res  qui  resistaient  a  tons  les  trai- 
tements.  La  flexion  du  poignet  faite  de  maniere  a  rel4cher  les  parties 
molles  de  la  face  palmaire  et  a  faire  cesser,  par  suite,  la  compression  du 
nerf,  avait  toujours  pour  eflet,  au  bout  de  quelques  jours,  d'amener  la 
guerison  des  ulc^res.  Mais  aussitdt  que  le  malade  voulait  se  servir  de  sa 
main^  le  nerf  etait  de  nouveau  comprime,  et  bient6t  on  voyait  les  ulcera- 
tions reparaltre.  » 

(1)  Loc,  cit.f  p.  26. 
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Ne  vous  paratt-il  pas  probable  dteormais  que  Fagent  de  la  gateison 
des  ulcdres  ^tait  le  repos  fonctionnel  des  doigts,  et  Tagent  de  lears 
Idsions  r^cidivantes  ce  fait  que  le  malade  recommengait  k  s'en  servir 
et  par  consequent  k  les  traumatiser? 

C^est  un  fait  dont  nous  devons  en  grande  partie  la  notion 
k  M.  Charcot  et  k  M.  Brown-S^quard,  que  les  troubles  de  nutrition  de- 
termines par  les  lesions  des  nerfs  peripheriques  se  trouvent  repr^sentes 
ponr  la plupart  dans  les  casde  lesions  portantsurTaxe  spinal.  Je  n'he- 
sitepas  pour  ma  part  k  attribuer  &  ces  demiers  les  mdmes  conditions 
pathogeniques  ;  Ik  encore,  je  crois,  le  traumatisme  local,  qui  met  en 
jeu  Tautonomie  vitale  des  tissus  peripheriques  joue  le  rdle  predomi- 
nant ou  plutdt  il  faut,  pour  produire  les  lesions,  Taction  combinee 
de  ces  deuxfacteurs  :  trouble  de  Vinnervation;  traumatisme  local 
du  territoire  innerve,  eveillant  dans  les  organites  qui  le  constituent 
des  reactions  vitales  desordonnees  et  morbides. 

Ceci  me  sert  de  transition  pour  arriver  k  la  derniere  partie  du 
programme  que  je  m'etais  trace,  k  savoir  Texamen  de  Timportance 
que  peuvent  avoir  les  recherches  de  mes  devanciers  et  ceUe  que  je 
yiens  de  vous  exposer  sur  la  conception  nosologique  d*une  partie  des 
dermatoneuroses,  mais  cela  exigerait  des  developpements  trop  eten- 
dus,  et  que  d*ailleurs  je  suis  actuellement  hors  d'etat  de  fournir  d'une 
faQon  satisfaisante. 

Je  vous  demande  seulement  de  vouloir  bien  jeter  un  coup  d'oeil 
d'ensemble  sur  la  serie  de  recherches  que  je  poursuis  depuis  quel- 
ques  annees,  k  savoir  la  pathogenic  de  la  lision  cutanie  dansTurti- 
caire,  dans  quelques  dermatoses  vaso-motrices  mal  definies,  dans 
le  lichen  circonscrit  (en  collaboration  avec  M.  le  Brocq) ;  dans 
le  lichen  de  WilsoUj  enfin  dans  les  ulckres  trophiques  que  je  vous 
presente  aujourd'hui  et  j'espdre  que  vous  voudrez  bien  consentir  k 
considerer  cette  serie  comme  constituant  un  serieux  commencement 
de  demonstration  en  faveur  de  la  notion  suivante  dont  vous  concevrez 
sans  peine  Timportance  nosologique,  k  savoir  que  dans  un  certain 
nombre  de  dermatoses^  la  lision  cutanie  esty  je  ne  dis  pas  exa- 
girie^  entretenue,  mais  cvMe  uniquement  et  exclusivement  par 
un  traumatisme  local  portant  sur  des  rigions  de  lapeau  dont 
rinnervation  est  modifiie.  Et  qu'on  pent  entrevoir  ainsi  la  consti- 
intion  d'une  famille  dermatologique  naturelle  comprenant  une  serie 
de  dermatoses  oil  la  lesion  eiementaire  est  fonction  d*une  irritation 
cutanee  locale. 

M.  QuiNQUAUD.  —  Dans  les*  faits  auxquels  vient  de  faire  allusion 
M .  Jacqnet,  il  faut  tenir  compte  de  Taction  sur  les  tissus  des  microbes 
pathogenes  dont  Tintrodnction  et  la  culture  sont  faciiitees  par  les  lesions 
d*origine  irritative. 
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Note  snr  nn  oas  de  calvitie  et  de  pelade  ffiniralis^, 

Far  M.  Petbivi  (de  Galats). 

Le  malade  est  kg6  de  38  ans,  de  nationality  roumaine,  mari^  et  vigneron 
de  son  ^tat.  II  a  des  enfants  qui  sont  bien  portants,  et  aucun  membre  de 
sa  famille  n'est*atteint  d  une  maladie  rappelant  en  quoi  que  ce  soil  rafTec- 
iion  quUl  pr^sente. 

Le  malade  a  toujours  joui  d*une  bonne  sant^  ;  il  a  ^t^  militaire,  a  pris 
part  a  la  derni^re  guerre  (1878)  et  n'a  jamais  cess^  de  faire  r^guli^rement 
son  service. 

II  n'a  pas  eu  la  v^role,  et  ne  pr^sente  actuellement  aucune  manifestation 
syphilitique. 

Void  maintenant  les  renseignements  que  j'ai  eus  au  sujet  de  la  maladie 
qui  I'a  fait  entrer  dans  mon  service  de  l*h^pital  Colentina,  le  20  Janvier  1891. 

II  y  a  trois  ans,  il  a  commence  a  souiTrir  de  maux  de  t^te  tr^s  violents, 
avec  exacerbation  la  nuit,  et  surtout  quand  le  temps  etait  couvert  et 
qu'il  faisait  humide. 

Ges  douleurs  ^taient  lancinantes,  plus  prononcees  a  la  region  occipitale 
et  accompagndes  de  bourdonnements  d*oreiIle  en  m^me  temps  le  malade 
avait  comme  un  brouillard  devant  Tceil  droit. 

Ces  acc6s  de  c^phalalgie,  nous  dit-il,  ne  duraient  pas  plus  d*une  demi- 
heure ;  puis  lis  recommengaient  au  bout  de  peu  de  jours,  avec  la  m^me 
intensity.  En  mdme  temps  qu6  ces  douleurs  de  i&le,  il  s'est  apergu  que  ses 
cheveux  tombaient,  en  commengant  par  le  vertex,  sous  forme  de  zones 
limit^es,  a  bords  ronds  et  laissant  des  places  vides  et  nettes.  La  chute 
des  cheveux  ^tait  pr^cddee  d*une  l^g^re  d^mangeaison.  Les  cheveux  n*ont 
plus  repouss^  que  tard,  alors  que  la  calvitie  ^tait  presque  complete,  et  ils 
ytaient  rares,  blancs  et  un  peu  plus  mous. 

II  y  a  un  an  que  le  malade  est  resty  completement  chauve. 

II  y  a  aussi  un  an  que  ce  processus  morbide  a  commence  A  s'etendre 
k  la  barbe,  aux  sourcils  et  aux  moustaches.  La  maladie  a  attaqu^  ces  diffy- 
rentes  parties  en  mdme  temps.  Les  cils  sont  ^galement  completement 
tomb^s ;  a  la  place  de  la  barbe  et  des*  moustaches  qui  ont  dt^  ^paisses 
et  noires^  ont  pouss^  des  poils  blancs. 

A  son  entrde  a  Th^pital,  on  constate  ce  qui  suit  :  le  malade  est  de  cons- 
titution forte,  sa  musculature  est  puissante,  les  teguments  sont  plutdt 
p&les.  La  tdte  est  de  forme  conique,  elle  est  recouverte  ga  et  la  de  quelques 
poils  blancs,  grSles  et  longs.  Entre  ceux-ci,  et  aussi  rares,  on  remarque 
quelques  cheveux  noirs,  vestiges  de  sa  chevelure  normale. 

Les  cils  sont  absolument  rares  et  courts.  Les  sourcils  n'existent  presque 
pas  et  les  quelques  poils  qu'on  remarque  sont  blancs.  On  constate  la  mdme 
chose  pour  la  barbe  et  la  moustache.  Sur  le  devant  de  la  poitrine  ^gale- 
ment,  on  ne  remarque  aucun  poll.  Le  malade  nous  dit  qu'ii  n^avait  pas 
beaucoup  de  poils  sur  cette  region,  mais  mSme  ces  quelques  poils  sont 
tomb^s.  Aux  deux  aisselles,  il  y  a  des  poils  gr^les,  blonds,  mais  peu 
abondants.  Sur  le  reste  du  corps,  le  malade  nous  dit  avoir  eu  ^ussi  des 
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poils  nombreux,  par  exemple  sur  les  jambes  et  les  cuisses.  Aujourd*hui, 
on  ne  remarque  sur  ces  r^g^ons  qu'un  poil  ga  et  14.  Au  pubis,  les  poils 
existent  normalement. 

A  I'examen  g^n^ral,  voici  ce  que  nous  constatons  :  ie  pouls  est  petit, 
74  pulsations  a  la  minute. 

Le  cceur  est  l^g^rement  hypertrophic.  A  Tauscultation,  on  entend  un 
Ugev  souflle  systolique  n  la  base.  Le  tracC  sphygmographique  nous  montre 
un  petit  plateau. 

Les  arteres  radiales  ne  sont  pas  athCromateuses.  Le  malade  se  plaint 
de  douleurs  de  t4te  et  d*insomnie.  Les  douleurs  se  propagent  parfois  vers 
rCpaule  et  le  bras  du  c6i6  gauche  ;  cependant  il  n*a  pas  eu  de  vCritables 
acc^s  d'angine  de  poitrine. 

Ce  cas  me  paratt  trds  int^ressant,  d'abord  k  cause  de  cette  chute 
gCnCralis6e  presque  k  tout  le  syst^me  pileux ;  et  puis  parce  que  nous 
observons  cette  affection  chez  un  malade  occupC  aux  travaux  de  la 
campagne  et  qui,  en  sa  quality  de  vigneron,  avait  une  existence  tran- 
quille. 

Je  pense  que  les  douleurs  de  t^te  ont  jou6  un  rdle  principal  dans 
la  calvitie  totale,  et  I'expdrience  a  d^montrC  que  la  section  de  certains 
filets  nerveux  du  cuir  chevelu  a  produit  une  calvitie  correspondante. 

Dans  le  cas  present,  on  peut  admettre  une  perturbation  de  Tinner- 
vation  des  foUicules  pileux,  car  je  ne  trouve  pas  cliez  mon  malade 
une  autre  cause  locale.  Mais  comment  expliquer  la  chute  des  poils 
des  autres  regions  qui  sont  loin  de  la  t6te  ?  Pouvons-nous  jusqu'&  un 
certain  point  invoquer  TathCromasie  de  Taorte  comme  cause  de  la 
chute  gdn^rale  des  poils  ?  Nous  ne  pouvons  sC^rement  pas  soutenir 
cette  hypoth^se,  car  chez  d'autres  malades  porteurs  de  lesions  aorti- 
ques  plus  prononc^eset delusions  athCromateuses  plus  dtendues nous 
n*avons  rien  observe  dc  pareil.  Le  malade  se  porte  bien,  k  part  son 
affection,  et  ne  prCsente  k  notre  examen  aucune  autre  anomalie. 

De  sorteque  je  serais  tent^  d'admettre  une  predisposition  d'origine 
embryonnaire,  c'est-4-dire  que  la  papille  qui  donne  naissance  au  poil 
a  pu  avoir  d^s  sa  formation  un  vice  dans  son  ^vplution,  qui  a  fait 
qu  elle  n'Ctait  pas  destinee  k  une  secretion  ou  production  pileuse  de 
longue  durCe. 

J'ai  cru  devoir  communiquer  ce  cas  parce  qu'il  se  rencontre  chez  un 
individu  menant  une  vie  calme,  et  non  nCvropathe. 

Quant  k  la  nature  parasitaire  de  ces  calvities  g^nCralisCes,  je  ne  pense 
pas  qu'on  puisse  Tinvoquer  dans  le  cas  qui  nous  prCoccupe.  L'examen 
microscopique  de  quelques-uns  des  cheveux  pris  sur  le  cuir  chevelu 
a      nCgatif  sur  ce  point. 

J'ai  soumis  le  malade  k  la  pilocarpine  en  injection  sous^utanCe,  et, 
localement,  aux  frictions  irritantes  avec  le  liquide  contenant  de  Ta- 
cide  ac^tique  cristallisC,  prCconis^  par  E.  Besnier. 
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Gas  de  premiere  blennorrhagie  k  inoubation  axtrtaiamant  longae, 

Par  M.  Bdvabd  Ehlbbs  (de  CopenhMgiie). 

Un  confrere  su^dois,  dont  je  tairai  le  nom,  parce  qu'il  joue  daiis 
cette  histoire  en  mSme  temps  le  rdle  de  mddecin  et  de  malade,  vient 
de  m*adresser  la  communication  suivante  dont  je  peux  vous  aflirmer 
la  v^racit^,  connaissant  parfaitement  les  qualit^s  dudit  collogue,  un 
jeune  m^decin  tr^s  distingu^. 

Le  dernier  coit  avait  eu  lieu  le  30  novembre  1891.  Jamais  de  gonor^ 
rh6e  ant^rieure. 

Le  22  d^cembre  le  malade  sentait  une  caisson  dans  le  m^at,  et  c*est 
le  28  d^cembre  seulement  qu'il  a  pu  constater  T^coulement  purulent 
dans  lequel  des  gonocoques,  des  diplocoques  intracellulaires  ont  M 
d^montr^s  au  microscope. 

Le  secritaire, 

L.  Jacqukt. 
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Prdsldence  de  M.  LaiUer. 


SOMMAIHE.  —  A  roccasion  du  proc^B-verbal  :  FoUicliB  et  acnitlB,  par  M.  Bar- 
TH^LSHT.  —  Sar  un  cae  d'urticaire  ohronique,  d6but  probable  d'un  prurigo  de 
Hebra,  par  MM.  Hallopeau  et  Bakbii^.  (Disouasion  :  MM.  Habdy,  Besnibb, 
ViDAL.)  —  Lupus  tuberculeiix  de  la  face  ain§lior6  par  des  ii^jections  hypodermi- 
quee  d*eug6iiol.  (DiBcussion  :  M.  Vidal.)  —  Gale  anomale  due  au  sarcopte  du 
eheval  par  M.  E.  Bbsnieb.  —  Sur  la  production  de  cicatrices  dans  Turticaire  pig- 
mentaire,  par  M.  Hallopbau.  —  Kecherches  sur  la  parasitologie  de  r616phan- 
tiasis  nofitras,  par  M.  Saboubaud.  —  Lesions  lupiformeB  de  la  ^e,  d'aspect 
fatcineux,  par  M.  Hudelo.  (Discussion  :  MM.  Foubnibb,  Bebkieb,  Dabieb.X 
—  6tude  des  prurigos  diath^siques  (dermatites  multiformes  prurigineuses  chroni- 
ques  exacerbantes  et  paroxystiques,  dutype  du  prurigo  de  H6bra),  par  M.  Bbnest 
Bbsnieb.  (Discussion  :  MM.  Vidal,  Besnieb,  Baudot, Bbocq.}  —  Herpte  gesta- 
Uonis.  Dermatite  polymorphe  prurigineuse,  r6cidivante  de  la  grossesse,  par  M.  Ba- 
TAiLLX.  (DiscoBsion  :  MM.  Besnibb,  Bbocq,  Vidal.)  —  Trichophytie  plantaire 
greff^e  aur  un  ecz6ma,  par  M.  Dj^aleddin-Moukhtab  (de  Constantinople).  — 
A£fection  parasitaire  du  pied  analogue  sinon  identique  k  la  malieulie  dite  de  Madura, 
par  Gixx  et  Vincent. 


▲  L'OCOABION  DU  PROCilS- VERBAL. 
FoIUoUb  et  aonitlB. 

Par  M.  BABTHiLEMT. 

Hier  seolement  j'ai  pu  prendre  coDDaissance  de  quelques  critiques 
qa*en  mon  absence,  notre  collogue,  M.  Dubreuilh,  apr^s  M.  PoUitzer, 
a  formtdees  au  point  de  vue  histologique,  sur  un  travail  que  j*ai  fait 
au  point  de  vue  clinique. 

Par  la  lecture  des  observations,  il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  ^ 
la  difference  queje  crois  exister  entre  les  deux  affections  pourlesque- 
les  j'ai  propose  les  denominations  de  Folliclis  et  d'Acnitis,  Pour  ma 
part,  il  me  semble  impossible  d'admettre  que  ces  formes  soient,  non 
seulement  englobees  Tune  dans  Tautre,  mais  m^me  rapprochees  ou 
considerees  comme  des  varietes  voisines  d*une  seule  et  m^me  affection. 

A  la  rigueur,  ce  qu'ont  dit  M.  Dubreuilh  et  d  autres,  pent  s'appli- 
quer  k  la  folliclis  mais  nullement  k  Facnitis,  dermatose  k  elements 
diss^mines,  generalises,  ayant  une  marche  sinon  aigue,  du  moins 
rapide,  etc. 

Mais  je  demande  k  insister  sur  ce  fait  que  c'est  de  la  diniqiie,  non 
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de  rbistologie  que  j'ai  voulu  faire.  J'ai  tent^,  parmi  les  folliculites,  de 
disiinguer  diverses  formes  jusque-1^  confondues. 

C'est  le  genre  folliculites  que  j'ai  voulu  rappeler  par  le  terme  de 
foUiclis,  dans  ce  Qas,  il  y  avait  des  lesions  des  coudes,  des  poignets, 
des  bras  et  des  oreilles. 

Dans  la  dermatose  pour  laquelle  je  propose  le  nom  d'acnitis  je  rap- 
pelle  que  certains  ^l^ments  etaient  d^velopp^s  sur  les  paupidres,  et 
m^me  sur  les  l^vres ;  il  me  semble  que  Fexpression  pent  kre  con- 
servee  ;  tout  au  moins,  je  n'en  ai  pas  jusqu'ici  rencontr^  de  meilleure 
pour  caract^riser  les  faits  que j'ai observes  et  que  j'ai  essay^  dedecrire 
d^s  1881  oti  j'en  publiais  une  premiere  observation  dans  les  Annales 
de  Dermatologie.  Qu'il  me  soit  permis  de  rappeler  que  c'est  avec 
Tacn^,  et  avec  Tacn^  seulement  que  cliniquement  la  confusion 
existait.  Peut-^tre  puis-je  faire  appel  aux  souvenirs  de  MM.  Fournier 
et  Besnier  et  en  tout  cas  renvoyer  k  la  principale  observation  de  mon 
mdmoire  qui  ^tait  primitivement  intitul^e  a  acn^  nodulaire  ». 

C'est  le  diagnostic  qui  avait  ^te  port6  avec  riserve,  pour  marquer 
que  c'^tait  de  cette  affection  que  la  dermatose  en  question  se  rappro- 
chait  le  plus  au  contraire,  le  cas  de  foUiclis  portaitle  titre  de  hydro- 
sad^nites  agmin^es  et  chroniques. 

Je  me  propose  de  revenir  ulterieurement  sur  le  diagnostic  differen* 
tiel  de  ces  diverses  dermatoses,  maisj^esp^re  qu'il  me  sera  permis  de 
faire  d^s  aujourd'hui  les  reserves  prec6dentes. 


Kote  BUT  an  cas  d'urticaire  olironiqm,  dibat  probable  d^nn  prurigo 

de  Hebra. 

Par  Hallopeau  et  BabbiA. 

Le  petit  malade  que  nous  avons  Thonneur  de  presenter  pent,  au  pre- 
mier abord,  6tre  consider^  comme  banal :  c*est,  selon  toute  vraisem- 
blance,  un  cas  de  prurigo  de  Hebra  succ^dant,  comme  il  est  de  r6gle, 
k  une  urticaire  chronique ;  il  pr^sente  cependant  quelques  particula- 
ritds  qui  nous  paraissent  m^riter  Tattention.  Son  histoire  pent  Hre 
r^sum^e  ainsi  qu'il  suit : 

J.  M...,  kg^  de  2  ans  se  pr^ente  le  28  mars  k  notre  consultation. 

Depuis  sa  naissance,  il  est  sujet  a  des  pouss^es  d^urticaire  qui  durent 
quelques  heures  et  disparaissent  saus  laisser  de  trace. 

II  y  a  un  mois  1/2,  sans  cause  appreciable,  la  maladie  a  chang^  de  carac* 
t^es.  II  s'est  produit  sur  le  ventre  et  le  dos  une  eruption  papuleuse  qui 
n'a  pas  tard^  k  se  g^neraliser.  Les  demangeaisons  Etaient  tr^s  violentes  et 
erapdchaient  ie  sommeil.  Le  raalade  fut  consid^r^  ettraite  corame  atteint  de 
la  gale.  Apr6s  la  frotte,  les  demangeaisons  panirent  diminuer  un  peu,  mais 
IMruption  persiste. 
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Le  28  mars  1892,  elle  occupe  touies  les  parties  du  corps ;  elle  ne  pr^- 
sente  pas  partout  les  m^mes  caracUres. 

Au  tronc,  existent  de  petites  papules  d'aspect  lich^noYde  dont  le  som« 
met  excorie  est  en  quelques  points  repr^sent^  par  une  croiHtelie  ;  un  cer- 
tain nombre  d  entre  elles  sont  entourees  de  taches  pigmentaires  qui  .ne 
s  eflacent  pas  sous  la  pression  du  doigt. 

D  autres  papules  planes,  luisantes,  polygonales  ressemblent  k  des  pa- 
pules de  lichen  plan.  Le  plus  sou  vent  isolees  les  unes  des  autres  sont 
par  places  reunies  en  s^rie. 

Aux  bras  et  aux  avant-bras,  les  lesions  sont  k  peu  pr^s  identiques. 

Aux  mains,  les  faces  dorsales  et  palmaires  sont  atteiutes  el  il  est  k  re- 
marquer  qu*^  ce  niveau,  outre  les  papules  lichdnoYdes,  on  constate  en  cer- 
tains points  de  petites  v^sicules,  premiere  apparition  de  I'ecz^ma  qui  dans 
les  cas  inv^t^r^s  vient  compliquer  cette  dermatose. 

Aux  membres  inf^rieurs  les  lesions  sont  identiques,  mais  les  papules  y 
pr^sentent  des  dimensions  un  peu  plus  considerables  et  atteignent  le 
volume  d*un  grain  de  ch^nevis.  La  plante  des  pieds  est  respect^e. 

A  la  verge,  existent  quelques  papules  ressemblaiit  a  celles  du  lichen 
plan. 

A  la  face,  les  papules  sont  peu  nombreuses,  sauf  au  niveau  du  front. 
En  plus  de  ces  lesions  lich^noYdes,  il  existe  des  papules  orti^es  typiques. 
L*^tat  g^n^ral  est  excellent.  Le  seul  trouble  qui  cause  T^ruption  est  un 
pcurit  quelquefois  tr^s  intense. 

On  voit  que,  chez  ce  malade^  on  pent,  pour  ainsi  dire,  prendre  sur 
le  fait  la  gen^se  des  papules  de  prurigo  aux  depens  des  plaques 
Ortizes; Turticaire  ne  peut  6lre  consideree  icicomme une  simple  cause 
pr^disposante :  c'est  la  m6me  dermatose  qui  se  manifesto,  d'abord 
sous  la  forme  d'urticaire,  puis  sous  celle  de  prurigo ;  les  papules 
se  produisent,  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  aux  depens  des 
plaques  Ortizes  sous  Tinfluence  du  grattage  qu'ellesprovoquent;  plus 
tard,  le  m^me  grattage  se  produit  et  amdne  le  d^veloppement  des 
m^mes  papules,  sans  Tinterm^diaire  des  plaques  d'urticaire.  Nous 
ignorons  quelle  est  la  cause  prochaine  des  sensations  prurigineuses 
qui  provoquent  ce  grattage  :  il  peut  s'agir  d'une  nevrose ;  Thypoth^se 
d'une  auto-intoxication  donnant  lieu  k  la  formation  de  produits  qui 
excitent  les  nerf  sensitifs  de  la  peau  en  s'dliminant  peut  ^galement  6tre 
soutenue.  . 

Deux  particularit^s  nous  paraissent  surtout  devoir  6tr6  signaldes 
chez  cet  enfant :  nous  voulons  parler  des  macules  qui  entourent  noni- 
bre  de  papules  de  prurigo  et  de  Tanalogieque  pr^sentent  les  Eruptions 
lichenoides  concomitantes  avec  celles  du  lichen  plan. 

On  peut  supposer,  sans  invraisemblance,  que  ces  macules  sont  con^ 
s^cutives  aux  plaques  ortides,  car  il  r^sulte  d'une  observation  de 
Deligny  que  ces  Eruptions,  en  dehors  de  la  maladie  appelee  urticaire 
pigmentaire,  peuvent  laisser  k  leur  suite  des  troubles  durables  de  la 
pigmentation.  Ces  macules  reprdsentent  le  dibut  de  la  pigmentation 
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qui  accompagne  lea  cas  inv^t^r^s  de  prurigo  :  leur  disposition  k  la 
p^riph^rie  des  papules  de  prurigo  montre  en  toute  Evidence  qu'elles 
leur  sont  subordonn^es. 

L^analogie  des  petites  papules  planes,  luisantes,  polygonales  qui 
ont  ^14  not^es  chez  notre  malade  avec  celles  du  lichen  plan  nous  parait 
telle  que  le  diagnostic  pourrait  rester  hesitant  si  on  n'avait  qu'elles 
sous  les  yeux.  Ces  ^l^ments  sont  dus  kun  mode  special  de  reaction  de 
la  peau  sous  Tinfluence  du  grattage,  chez  un  sujet  pr6dispos^  :  c'est 
k  juste  titre  que  M.  Brocq  les  consid^re  comme  des  lich^nifications 
secondaires.  Cela  pent  expliquer  la  mani^re  de  voir  de  M.  Vidal 
qui  consid^re  le  prurigo  de  Hebra  comme  un  lichen  polymorphe. 

Les  v^sicules  que  nous  avons  signal^es  aux  mains  peuvent  ^tre 
consid^r^es  comme  les  premieres  manifestations  de  Teczema  qui 
vient  si  fr^quemment  compliquer  ce  prurigo. 

S'il  en  est  ainsi,  nous  assistons  chez  cet  enfant  k  la  formation  des 
papules  de  prurigo  aux  d^pens  des  plaques  d'urticaire,  au  d^but  des 
troubles  de  pigmentation  et  au  d^but  des  complications  eczemateuses 
que  Ton  obserVe  dans  le  prurigo  de  Hebra. 

M.  Hardy.  —  On  retrouve  dans  ce  cas,  chez  I'enfant  que  vient  de  nous 
faire  voir  M.  Hallopeau,  tous  les  caractdres  de  ce  que  j'ai  appel^  le  strophu- 
lus pruriginosus.  II  y  a  en  efTet  dans  r^ruption  quMl  pr^sente  un  melange 
d'^iyth^me,  d'urticaire  et  d'eyments  papuleux  bien  caract^risiique.  Celte 
affection  est  trds  commune  chez  les  enfants  surtout  au  moment  de  la  den- 
tition. 

On  Tobserve  de  pr^f^rence  chez  ceux  qui  sont  soumis  k  une  hygiene 
d^fectueuse,  chez  ceux  qui,  en  particulier,  habitent  des  logements  6troits, 
insufllsamment  a^r(^s. 

On  obtient  de  bons  r^sultats  par  i'usage  des  alcalins,  Tabstention  des 
acides  et  le  changement  d'air. 

W,  E.  Besnier.  —  Les  Eruptions  du  type  de  celles  que  Ton  observe  sur 
Tenfant  pr^sent^  par  M.  Hallopeau  sont  extr^mement  communes  dans  Ten- 
fance  ;  on  pent  s'en  assurer  aussi  bien  dans  la  pratique  de  la  ville  que  dans 
les  consultations  publiques  des  h6pitaux,  ou  des  dispensaires.  Leur  poly- 
morphie  est  considerable ;  toutes  les  classes  willaniques  y  sont  reprdsen- 
*  t^es ;  et  la  plupart  des  types  que  Ton  a  cr^^^s  sur  les  bases  de  la  lesion 
cutande  sont  enti^rement  artificiels.  Ce  qui  reste  a  faire  pour  les  classer 
natureliement  est  inflniment  plus  difficile  que  de  les  dtiqueter  d*apr^s  la 
lesion  cutande  ;  il  faut  observer  les  enfants,  decrire  I'etat  g^ndral,  et  faire 
le  tableau  complet  du  complexus  morbide,  les  suivre  dans  les  phases 
diverses  de  revolution  dans  le  present  et  dans  les  ann6es  qui  suivront. 

D6s  a  present,  au  point  de  vue  de  I'avenir  dermatologique  de  ces  enfants 
on  pent  assurer  que  la  raajorit6  gu^rit,  plus  ou  moins  rapidement  avec  ou 
sans  traitement. 

Mais  si  la  diathdse  de  prurit  s'installe,  Techelle  des  lesions  s'^leve; 
aux  Elements  orti^s,  pseudo-lich^niens,  succedent  les  dermatites  multi- 
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formes  papuleuses,  les  Erosions  de  grattage,  recz^matisalion  et  la  lich^- 
nisation. 

M.  ViDAL.  — J'admets  avec  M.  BesnierTinfluence  pr^pond^rante  du  prurit 
au  d^but  du  processus  derma tologique  chez  ces  malades.  Le  prurit  am^ne 
le  grattage  qui  determine  des  lesions  dermiques  urticariennes ;  les  papil- 
lesse  congestionnent  sous  Tinfluence  du  traumatisme  de  grattage,  et  ieur 
oed^me  finit  par  se  fixer  sous  la  forme  de  v^ritables  papules,  par  prolifera- 
tion d'el^ments  du  tissu  conjonctif. 


Lupus  tuberculeuz  de  la  face  ain611or6  par  dee  InJectlonB  hypo* 
dermiques  d'eug^nol. 

M.  Moty,  au  nom  de  M.  le  medecin  principal  Gavoy,  pr^sente  un 
malade  dent  voici  Tobservation  : 

Le  nomm^  Guy...,  Eugene,  jeune  soidat,  kge  de  22  ans,  est  envoye  en 
observation  le  14  d^cembre  1891  k  Thdpital  militaire  de  Lille,  pour  un 
lupus  tuberculeux  de  la  face. 

Une  soeur  de  Guy...  est  morte  a  21  ans  d'une  bronchite  sp^ciflque  et  sa 
mere  d'une  affection  uterine.  Guy.. .  s'est,  dit-il,  toujoursbien  port^.  A 13  ansi 
il  re^ut  un  coup  sur  la  joue  gauche,  qui  d^terminaune  tumeur ;  ellefut  ou- 
verte  par  un  medecin  de  Nceux-les-Mines.  Gette  tumeur  s'indura,  se  cou- 
vrit  de  croi^tes  qui  se  d^tachaient,  laissaent  ^couler  du  pus  et  se  fermaient 
de  nouveau.  M.  le  D''  Theliiez  d'Henin-Li^tard  fit  le  raclage  de  la  tumeur 
en  1887 ;  quelques  mois  apr^s,  la  tumeur  et  les  croiltes  s'^taient  repro- 
duites.  Depuis  cette  ^poque,  le  malade  a  consults  divers  m^decins  et  suivi 
plusieurs  traitements  locaux. 

Etat  actuel.  —  L'^tat  g^n^ral  de  Guy...  porte  Tempreinte  de  la  scrofu- 
lose  :  teint  d^color^,  bout  du  nez  arrondi,  ^pais,  emp&t^,  etc.,  etc.  La  pom- 
mette  de  la  joue  gauche  est  circonscrite  par  un  large  bourrelet  saillant, 
demi-circulaire,  rouge  sombre  obscur,  form^  d'une  s^rie  de  tubercules,  la 
plupart  pustuleux  et  de  grosseur  difTdrente.  Les  plus  volumineux  occupent 
les  extremit^s  du  fer  k  cheval ;  ceux  du  bord  interne  atteignent  le  volume 
d'un  grain  de  bl^.  Au-dessous  de  la  paupiSre  inf^rieure,  pr^s  de  Tangle 
interne  de  Toeil,  il  existe  un  tubercule  de  la  grosseur  d'un  pois,  s^par^  du 
groupe. 

Une  zone  rouge  vif,  p^riph^rique  au  bourrelet,  indique  un  travail  inflam- 
matoire  d'extension;  la  surface  centrale  circonscrite  par  le  bourrelet  est  en 
partie  ulc^r^e  et  en  partie  form^e  de  cicatrices  bridges.  Aucun  signe  de 
tuberculose  pulmonaire. 

Traiiement.  — Alimentation  rdparatrice,  vin  de  gentiane,  caf^,  injections 
h^'podermiques  d'eug^nol  compose  iodoforme,  en  dissolution  dans  I'huile 
d'amandes  douces,  les  premiers  jours  1/4  de  seringue  de  Pravaz,  ensuite 
1/2  et  enfln  3/4.  La  surface  du  lupus  est  couverte  de'gaze  imbib^e  de  cette 
huile  et  de  cataplasmes  de  f^cule;  les  injections  se  font  un  jour  au  bras,  le 
lendemain  k  la  jambe. 

Apr^s  un  mois  de  traitement,  les  ulcerations  du  centre  sont  complete- 
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men!  cicatrisees ;  la  peau  a  repris  sa  coloration  normale.  Le  bourrelet  est 
affaiss^,  d'une  coloration  rouge  teme ;  les  tubercules  ont  diminue  de  vo- 
lume et  ne  suppurent  plus ;  la  zone  p^riph^rique  inflammatoire  a  disparu 
enti^rement. 

L*am4lioration  continue ;  le  bourrelet  disparatt.  Le  l*'  fevrier,  quelques 
tubercules  persistent  dans  Tc^paisseur  du  derme ;  ils  sont  touches  leg^re- 
ment  avec  la  pointe  d'un  thermo-cautere  fin.  On  fait  des  badigeonnages 
de  teinture  d'iode  pour  h&ter  la  resolution  de  I'induration  du  tissu  cella- 
laire  sous-cutan6. 

Au  4  mars,  la  peau  de  la  pommette  est  uniforme,  souple  dans  toutes  ses 
parties  et  encore  un  peu  ros^e  a  la  place  qu'occupait  le  bourrelet.  M.  ie 
Dr  Leloir,  qui  voit  en  ce  moment  le  malade,  trouve  deux  ou  trois  petites 
nodosit^s  dans  I'^paisseur  du  derme. 

Le  6  mai,  le  malade  sort  de  rh6pital  dans  un  etat  de  gu^rison  sinon 
radicale,  au  moins  apparente. 

M.  ViDAL  fait  remarquer  qu'il  y  a  encore  k  la  p^riph^rie  du  lupus  un 
certain  nombre  de  nodules  en  activity.  U  y  a  done  eu  dans  ce  cas  amelio- 
ration, mais  non  gu^rison. 


Un  cas  de  gale  anomale.  gale  roage  croiiteuse,  avec  envahissement 
de  la  face,  du  col  et  de  la  nuque,  due  au  sarcopte  de  la  gala, 
vari6t6  du  cheval.  £paisses  concretions  croAteuses  delafaceetdu 
col  avec  acariase  abondante  dans  ces  regions ;  6rythrodermie 
intense  g6n6ralis6e  avec  miliaire  et  hyperidrose  intense.  Absence 
de  concretions  aux  aisselles  etaux  mamelons  qui  sont  simplement 
rouges  et  converts  de  miliaire.  Sillons  imparfaits  aux  eapaces 
interdigitaux,  au  p^nis  et  k  la  face  (6r3rthrosarcoptide  miliaire 
croAteuse,  6quinienne), 

Par  M.  Ebnest  Bebnikb. 
I 

ChacuD  connatt  Fextr^rae  multiformity  que  peuvent  presenter 
les  eruptions  acariennes  m^me  avec  le  sarcopte  normal,  depuis  les 
cas  oil  Yon  trouve  p^niblement,  sur  un  point  de  la  peau,  d'ailleurs 
tout  k  fait  intact,  de  rares  sillons  presque  invisibles  k  I'oeil  nu,  jus- 
qu'aux  formes  extraordinaires  de  la  gale  chronique  g^n^ralis^e  dont 
nousvoyons,  de  temps  &  autre,  quelques  rares  exemples,  et  dont  le 
type  le  plus  acheve  a  6ty  d^crit  par  Hebra  chez  les  l^preux  de  Nor- 
wdge,  et  design^  sous  le  nom  de  gale  norwegienne. 

II  est  moins  rare  de  rencontrer  k  Paris  des  malades  qui  viennent  k 
rh6pital,  seulement  pourune  Eruption  intense  d'imp^tigo  de  la  face, 
etchez  qui  on  trouve  une  gale  subaigue  m^connue  du  patient,  et  dont 
les  I^gionp  digitales  ont  servi  de  foyer  primitif  aux  cultures  staphylo* 
cocciques,  qui  ont  ^t^  transport^es  sur  le  visage,  terrain  particuli^re- 
m6ni  favorable. 
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Maisje  declare,  pour  ma  part,  n'avoir  jamais  encore  renconM  de 
paratype  aussi  extraordinaire  que  le  present,  et  vu  un  sarcopte  don* 
ner  lieu  k  une  ^rythrodermiemiliairehyperidrosique,  avec  folliculites 
exsudatives  et  crot^teuses  ^tendues  k  Textrdmit^  supdrieure,  du  type 
d^crit  ci-dessous.  Cette  forme,  certainement,  doit  ^tre  extrdmement 
rare  chez  Thomme,  car  Taspectdece  malade  n'a  suscit^rid^e  demala- 
die  acarienne  k  aucun  des  nombreux  m^decins  k  qui  j'ai  montr^  le 
malade.  Mais  on  en  trouvera  au  moins  les  traces  dans  les  Epidemics 
v^t^rinairesi  de  gale  Equine,  et  Ton  verra  plus  loin,  que  Taspectde  notre 
malade  n'est  pas  sans  analogic  avec  celui  des  lesions  de  la  gale  sar- 
coptique  du  cheval  et  des  grands  ruminants. 

Observation.  —  Homme  de  24  ans,  entr^  k  ThApital  Saint-Louis,  ser- 
vice de  M.  Ernest  Besnier,  salle  Devergie,  n«  13,  avril  1892;  M.  Sabou- 
raud,.  interne. 

Homme  vigoureux,  bien  portant,  cheveux  blond  clair,  conducteur  de  che- 
vaux  de  halage,  et  montant  par  consequent  habituellement  sur  ces  ani- 
maux,  couchant  a  Tecurie. 

11  vient,  k  I'hdpital,  pour  une  Eruption  g^n^ralis^e  k  la  presque  totality 
du  corps,  prurigineuse,  qui  aurait,  au  moment  de  Tentr^e  k  ThApital,  six 
semaines  de  dur^e.  Cette  Eruption  est  n^e  sans  aucune  cause  aluiconnue  ; 
elle  n'a  ^t^  provoquee  ni  accrue  par  aucune  application  quelconque. 

A  i'entree  a  rh6pital,  I'aspect  g^n^ral  de  ce  malade  est  tout  a  fait  extra- 
ordinaire :  la  presque  totality  du  corps  est  d'une  coloration  rouge  intense 
tandis  que  sur  certains  points  s'accumulent,  en  couches  epaisses,  des 
croAtes  ou  concretions  pldtreuses,  s^ches,  dures,  rudes,  adh^rentes,  d'un 
jaune  de  soufre. 

La  rongeur  occupe  presque  tout  te  corps,  y  compris  la  face  et  le  cuir 
chevelu;  les  nappes  de  concretions  jaune  paille  pMtreuses  s'accumulent  a 
la  nuque,  k  ia  face  qu*elles  occupent  presque  entiSre,  ne  laissant  que  des 
Hots  de  reserve  au  front  et  au  centre,  les  sourcils,  la  barbe,  sent  profon-' 
dement  occupees  par  les  nappes  croAteuses.  Les  concretions  croftteuses 
se  retrouvent  encore  sur  le  dos  des  mains,  aux  regions  radio-carpiennes. 
Partout  ou  elles  existent,  et  a  leur  peripheric,  la  peau  est  rouge,  epaissie, 
lichenifiee. 

La  rongeur  est  de  teiute  vive,  erythemateusc,  et  cribiee  d'une  multitude 
infinie  de  vesicules  miliaires  petites,  acuminees,  isoiees,  translucides  ou 
opaques,  persistantes,  se  renouvelant  incessamment,  et  ne  donnant  lieu,  sauf 
aux  points  sus  -indiques,  a  aucune  erosion,  a  aucun  exsudat  concrescible. 
Sur  toute  la  surface,  la  peau  est  halitueuse,  incessamment  baignee  d'une 
sueur  profuse.  C'est  seulement  sur  le  col,  aux  extremites  superieures,  et  aux 
regions  pilaires  que  les  vesicules  sent  sous-tendues  par  des  folliculites, 
dootia  reunion  constitue  de  grandes  nappes  d'infiltration  dermique,  recou* 
Tertes  ou  non  de  Tenduit  croiHteux  signaie  ci-dessus. 

lie  penis  est  rouge,  infiltre,  convert  de  vesic^iles  avec  ou  sans  folliculites, 
et  lichenisation. 

En  qnelque  points,  on  trouve  des  nodules  isoies  ayant  quelque  analogic 
avec  les  epidermites  determinees  par  I'acare  de  la  gale ;  mais  aucun  de 
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ces  ^l^ments  ne  se  pr^sente  avec  des  caract^res  assez  precis  pour  permet- 
tre  de  faire  un  diagnostic  clinique  tout  k  fait  ferme  et  d*embiee. 

Dans  les  espaces  interdigitaux,  on  voit  se  prolonger  les  concretions 
croiHteuses  signal^es  sur  le  dos  de  la  main ;  on  trouve,  comme  sur  le  p^nis, 
des  ^bauches  de  sillons,  mais,  comme  sur  le  p^nis,  leurs  caractdres  sont 
alt^r^s  par  les  lesions  surajoui^es. 

Avec  cela,  un  prurit  relativement  mod^r^,  pas  une  seule  pustule  propTe- 
ment  dite.  Une  seule  petite  collection  ^pidermiodermique  fut  faite  sur  ie 
bras  gauche,  k  la  suite  d*une  application  partielle  de  pommade  au  naphtol. 

L'^volution  de  toutes  ces  lesions  est  spontan^e ;  aucune  intervention 
n*est  venue  au  dehors ;  pendant  trois  semaines  d'observation  je  n'ai  cons- 
tats chez  le  patient  aucune  variation  dans  le  processus  cutane,  toujours  per- 
sistant et  naissant  malgrS  le  repos,  TSloignement  des  causes  profession- 
nelles,  la  sobriStS  et  ThygiSne  aussi  complete  que  possible. 

II 

Les  difficultds  du  diagnostic  immSdiat  dans  le  cas  actual  provenaient 
surtout  de  la  miliaire  g^nSralis^,  de  rhyperidrose  extraordinaire 
et  de  rSrythrodermie,  et  aussi  des  accumulations  croiiteuses  de  la 
t^te  et  de  la  face.  L'intSgritS  des  aisselles  et  des  regions  pSri-axillaires 
qui  ne  pr6sentaient  pas  les  nodules  acariens  habituels  4  ces  regions 
contribuaient  aussi  k  Eloigner  TidSe  d'acariase.  Cependant,  la  locali- 
sation pSnienne  Stait  bien  suggestive,  et  les  alterations  interdigitales 
etaient  en  rSalitS  sufBsantes  pour  assurer  le  diagnostic  clinique.- 

Dans  un  examen  sommaire  pratique  pour  contr6Ie  immediate  men 
assistant  particulier  M.  le  D**  Jacquet,  apr^s  avoir  dissocie  dans  de 
la  potasse  440  0/0  des  squames  croiiteuses  epidermiques,  apu  deceler 
des  acares  en  trds  grand  nombre,  — jusqu'4  quinze  dans  une  pr^para- 
%tion  faite  au  niveau  des  espaces  interdigitaux.  II  en  a  aussi  trouv^ 
d'assez  nombreux  dans  la  barbe,  les  sourcils,  la  nuque. 

II  s*agissait  Ik  bien  Svidemment  du  sarcopte  de  la  gale,  mais  pour 
determiner  k  quelle  variete  il  appartenait,  j'ai  fait  appel  au  concours 
si  hautement  competent  de  M.  P.  Megnin,  qui,  au  premier  coup  d'oeil 
jete  sur  le  malade,  a  declare  que  cette  forme  de  dermatite  acarienne, 
si  insolite  chez  Thomme,  etait  completement  assimilable  4  la  gale  sar- 
coptique  des  grands  ruminants. 

Apres  examen  entomologique  des  acares,  M.  P.  Megnin  a  confirme 
son  impression  dans  les  termes  suivants,  que  je  transcris  textuellement : 

0  A  la  vue  du  cas  de  gale  reellement  extraordinaire  que  prSsente  lliomme 
couche  au  13  de  la  salle  Alibert,  j'ai  ete  frappe  de  la  physionomie  de 
cette  affection  si  Completement  semblable  k  la  gale  sarcoptique  du  cheval, 
ou  des  grands  ruminants,  bubaie,  lama  ou  girafe  que  j'ai  ete  k  mSme  d*ob- 
server  soit  au  Museum,  soit  k  la  menagerie  Bidel  :  les  parties  pileuses* 
barbe»  sourcils  et  cheveux,  presentent  des  croiites  grenues  en  plaques, 
epaisses  dans  certains  endroits  de  prds  d'un  centimetre,  d'une  analogue 
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complete  avec  ce  qui  se  voit  chez  les  animaux  en  question  aiTect^s  d'une 
gale  sarcoptique  datant  de  trois  ou  quatre  mois. 

Au  fond  de  ces  croiltes  rampent  des  sarcoptes  des  deux  sexes,  qui  sont 
tr^s  abondants  en  certains  endroits  aussi  bien  que  ieur  ceufs. 

Ces  sarcoptes  appartiennent  4  une  vari^t^  du  Sarcoptes  scabiei  plus 
grande  que  la  vari^t^  ordinaire  de  la  gale  humaine,  d'un  quart  en  tons 
sens ;  de  plus,  le  tegument  pr^sente  k  la  face  inf^rieure  du  corps,  dans  le 
voisinage  de  Toyiducte  chez  la  femelle,  des  groupes  de  taches  rondes, 
sym^triques,  de  couleur  fauve,  qui  n'existent  point  dans  le  sarcopte  de  la 
gpsJe  humaine  ;  de  plus,  les  plastrons  c^phalo^thoraciques  sont  beaucoup 
plus  apparents,  teinl^s  de  roux,  surtout  chez  le  m&le.  Ces  caract^res  appar* 
tiennent  aux  vari^t^d  de  sarcoptes  des  grands  herbivores  et  surtout  du 
cheval,  et  on  peut  conclure  que  le  malade  ofTre  un  cas  d'acclimatation,  sur 
lliomme,  du  Sarcoptes  scabiei  vari^t^  equi,  ce  qui  explique  la  forme  inso- 
lite  de  cette  affection. 

L'homme  qui  la  presente  est  un  conducteur  de  chevaux  de  halage,  fai- 
sant  un  service  le  long  de  I'Oise.  Les  chevaux,  sur  lesqnels  il  montait 
souvent,  ^taient  afTect^s  de  demangeaisons,  a-t-il  dit  apres  avoir  etd  ques- 
lionnd  sur  ce  point,  au  point  qu'ils  se  grattaient  continuellement  avec  leur 
collier.  II  est  de  toute  probability  que  c*est  k  leur  contact  que  le  malade  a 
contracts  la  gale. 

Les  cas  de  contagion  de  la  gale  sarcoptique  du  cheval  a  I'homme  sont 
extrSmement  rares  parce  que  cette  affection  est  elle-mSme  tr^s  peu  fre- 
quente.  Le  cheval  peut  ^tre  affects  de  trois  especes  de  gale  :  la  gale  sar* 
coptique.  (causae  par  le  Psoroptes  communis)  ;  la  gale  symbiotique  (causee 
parle  Symbiotes  spathiferus)  et  la  gale  sarcoptique  (causae  par  le  Sarcop- 
tes scabiei^  vari^te  equi).  Les  deux  premieres  gales  sont  communes  mais 
nc  sont  nullement  contagieuses  k  Thomme.  La  derni6re  seule  peut  se  com- 
muniquer  k  I'espece  humaine,  mais  elle  est  tr^s  rare  ;  elle  s'etait  montr^e 
sur  une  assez  grande  ^chelle  k  la  suite  de  la  guerre  de  1870  et  n'avait  pas 
reparu  depuis.  Son  peu  de  frequence  explique  que  les  cas  de  contagion  de 
cette  maladie  a  I'homme  sont  des  exceptions  extr^mement  rares.  » 

II  n'esl  pas  n^cessaire  de  faire  ressortir  le  caract6re  d'int^r^t  que 
presente  noire  observation  sous  le  rapport  de  Tbistoire  des  gales  ano- 
males.  II  sera  aussi  facile  k  Favenir  de  d^montrer  un  cas  de  ce  genre 
qu'il  etait  diOicile  de  categoriser  celui-l&  au  point  de  vue  clinique  sim^ 
pie.  Le  contr61e  direct  en  sera  des  plus  ais^s  en  raison  de  I'extra- 
ordinaire  pullulation  Ju  sarcopte  du  cheval,  et  k  Taide  des  caract^res 
precises  plusbaut  si  nettement  parM.M^gnin.  L'extraordinaire  quan- 
titedes  acares  explique  Tintensite  de  Taction  venimeuse  toxidermique 
et  son  action  reflexe  hyperidrosique. 

Sur  la  production  d«  olcatrices  dans  rurtioaire  pigmentaire^ 

Par  M.  Hallopbau. 

II  estde  r^gle  que  les  6Ievures  de  cette  urticaire  ne  laissentd'autres 
traces  que  des  macules  qiii  peuvent  disparattre  k  la  longue ;  d'apr^s 
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les  faits  observes  jusquHci,  elles  ne  seraient  jamais  le  sihge  de  IMons 
r^gresgives  suivies  de  cicatrices.  Le  malade  que  nous avonsl  honneur 
de  presenter  kla  Soci^t^  montrequ*iI  nefaudrait  pas  tirerde  ces  faits, 
n^gatifs  k  cet  ^gard^  une  proposition  absolue,  car  chez  lui  les  lesions 
de  Turticaire  pigmentaire  ont  au  contraire  abouti  k  la  formation  de 
cicatrices. 

Ce  malade  est  celui  dont  M.  Raymond  a  rapports  Tobservation  dans 
sa  thSse  inaugurate ;  il  ^tait  alors  dans  le  service  de  M.  Fournier  oii 
il  a  s^journ^  pendant  plusieurs  ann^es ;  il  Ta  quitt^  pour  aller  k  Vh6' 
pital  Trousseau,  d'abord  dans  le  service  de  >L  Legroux,  puis  dans 
celui  de  M.  Moizard.  II  est  revenudepuispeu  de  joUrs  k  St-Louis  dans 
notre  pavilion  Bazin. 

Son  aspect  rappelle  beaucoup  celui  qu'il  pr^sentait  ii  y  4  ans 
quand  M.  Raymond  Fa  repr^sente  dans  sa  thdse:  ce  sont  les  m^mes 
elevures  offrant,  k  part  la  couleur,  une  analogic  frappante  avec  celles 
du  xanthelasma,  ou  par  places  de  Tacn^  varioliforme,  les  m^mes 
macules,  peut-^tre  plus  nombreuses  qu'autrefois  par  rapport  aux 
plaques  saillantes.  La  maladie  est  toujours  en  activite ;  nous  avons 
observ6  ces  jours  derniers  des  Elevures  de  nouvelle  formation.  II  ne 
semble  pas  s'^tre  fait  depuis  longtemps  de  poussees  buUeuses. 

Ce  qu'il  y  a  de  nouveau  chez  ce  malade,  et  c'est  sur  ce  point  que 
nous  desirous  appeler  Fatten tion,  c'est  la  formation  au  niveau  d  un 
grand  nombre  de  plaques,  sur  le  tronc  et  sur  les  membres  de  cicatrices 
nettement  caract6ris6es.  On  en  compte  une  quarantaine  sur  le  tronc; 
les  plus  petites  ont  les  dimensions  d 'une  lentille;  on  en  voit  qui  for- 
ment  des  trainees  transversales  de  4  centimetres  de  longueur  sur 
1  centimetre  de  largeur ;  elles  ont  toutes  leur  grand  axe  dirige  trans- 
versalement ;  elles  occupent  le  centre  de  plaques  ortiees  incomplete* 
ment  efTacees ;  leur  coloration  blanche  contraste  avec  celle  de  ces  pla- 
ques ;  elles  sont  deprimees  ou  legerement  saillantes ;  leurs  contours  sont 
nettement  arretes  ;  quelques-unes  sont  circonscrites  par  un  rebord  en 
relief. 

,  Le  nombre  de  ces  cicatrices  et  leurs  rapports  constants  avec  des 
plaques  ortiees  ne  permettent  pas  de  les  considerer  comme  des  lesions 
accidentelles,  etrangeres  k  la  maladie ;  elles  sont  dues  en  toute  evi« 
dence  kxine  evolution  regressive  des  lesions  de  cette  urticaire;  cetle 
evolution  regressive  s'est-elle  produite  spontanement ?  n'a-t-elle  pas 
plutdt  ete  provoquee  par  une  ulceration  consecutive  k  une  eruption 
bulleuse  ?  nous  ne  trouvons  dans  Thistoire  des  antecedents  de  cet 
enfant  aucun  renseignement  qui  puisse  nous  aider  h  resoudre  cette 
question ;  cependant,  nous  savons  que  .ces  cicatrices  n'existaient  pas 
lorsque  Tenfant  a  ete  observe  en  1888  par  MM.  Bruchet  et  Raymond : 
bien  qu'il  eut  ete  atteint,  des  lors,  de  nombreuses  poussees  bulleuses, 
il  n'en  est  plus  fait  mention  en  1889  dans  le  travailed  M.  Morel-Laval- 
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16e  revient  sur  ce  malade  k  Toccasion  d'une  rougeole  intercurrente ; 
or  il  est  restedepuis  lors  constammenti^  rhdpital ;  on  peut  en  conclure 
que  ses  Eruptions  bulleuses  ont  consiamment  requ  des  soins  appro- 
pries  ;  il  est  reconnu  d'aatre  part  que  ces  bulles  ne  sont  pas  habituel- 
lement  suivies  d*iilc^rations  persistantes  et  si  un  fait  de  cette  nature 
s'etait  produit,  il  aurait  en  toute  certitude  attire  Tattention  de  nos 
collogues;  il  nous  parait  done  plus  vraisemblable,  sans  que  nous 
puissiotts  rien  affirmer  k  cet  ^gard,  que  ces  nombreuses  cicatrices 
sont  le  r^sultat  d'une  evolution  retrograde  qui  a  constitu^  la  marche 
naturelle  de  la  maladie. 

Quoiqu'il  ensoit,  la  production  de  ces  nombreuses  cicatrices  estun 
fait  nouveau  dans  I'histoire  de  Turticaire  pigmentaire ;  elle  nous  a 
pani  k  ce  titre  digne  d'etre  signalee  k  la  Soci^t^. 


Reoherohes  sur  la  parasitologle  de  r^lAphaxitiaBiB  nostras, 

Par  M.  Saboubaud. 

Cliniquement  cette  maladie  ne  diff^re  de  T^l^phantiasis  des  tropi- 
qnes  que  par  le  degr6  ordinairement  moindre  de  ses  lesions.  Comme  lui, 
c'est  une  maladie  remarquable  par  sa  marche  paroxystique,  coupde 
d'accalmies  plus  ou  moins  durables.  Chaque  paroxysme,  Tancien  acc^s 
ilephantiaquei  est  une  pouss^edelymphangite  locale  typiqueaccom- 
pagnee  de  symptdmes  g^n^raux  d'infection  k  frissons,  anorexic,  haute 
temperature. 

Cinq  observations  ont  ete  recueillies  et  les  recherches  bacteriolo- 
giques  ont  pu  Hre  faites  pendant  la  dur^e  m^me  de  Facets  febrile.  Les 
cultures  ont  sans  exception  donn^  du  streptocoque  et  toujours  k  T^tat 
de  purete.  Dans  Tintfervalle  des  acc^s  febrile  le  serum  du  malade,  en- 
semenc^,  a  laisse  les  cultures  st6riles. 

De  ces  recherches  il  ressort  que,  dans  la  plupart  des  cas  au  moins, 
V4liphantiasis  nostras  n'est  que  la  lymphangite  chronique  risuU 
tant  d'un  4rysipble  k  ripMitions, 

Les  cultures  ont  ^t^  obtenue?  par  ensemencement  du  s^rum  et  du 
sang  extraits  par  scarifications  superficielles  des  parties  atteintes  par 
la  lymphangite. 

Comme  ce  proc^de  donne,  quoi  qu'on  fasse,  plus  de  sang  que  de 
s^rum,  les  germes  recueillis  peuvent  parfois  6tre  assez  rares.  Quand 
on  a  aspir^  le  sang  dans  une  pipette  il  faut  la  former,  y  faire  p^netrer 
quelques  gouttes  de  bouillon  sterile  et  la  porter  k  letuve.  Le  lendemain 
on  la  reprend  pour  faire  les  ensemencements. 

(Cette  communication  resume  un  travail  plus  ^tendu,  ins^r^  plus 
haut,  page  592.) 
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Ltoions  lupiformes  de  la  face,  prdsentant  I'aspect  larcinenx, 

Par  M.  HuDBLO. 

J'ai  rhonneur  de  presenter  k  la  Soci^t^  un  malade  entr^depuis  qua- 
tre  jours  seulement  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Fournier;  je 
dois  dire  tout  d'abord  que  le  diagnostic  de  ce  malade  n'est  pas  encore 
compldtement  etabli ;  si  noire  hypothese  se  confirme,  nous  ne  man- 
querons  pas  de  le  soumettre  k  nouveau  k  votre  observation. 

Ce  malade  est  atteint  de  lesions  faciales  remontant  aujourd'hui  k 
4  ans  i/2  et  dont  Taspect,  k  premiere  vue,  rappelle  le  lupus,  mais  qui, 
k  un  examen  plus  attentif,  presentent  une  allure  et  des  particularit^s 
qui  ^loignent  de  ce  diagnostic  objectif  imm^diat. 

Le  sujet  est  un  homme  de  52  ans,  vigoureux,  qui  jusqu'il  y  a  quatre 
ans,  ^tait  occup^  dans  les  fermes  comme  valet  de  cour :  il  ^tait  charge 
du  pansage  et  de  la  nourriture  des  &nimaux,  et  notamment  des  che- 
vaux;  depuislors,  iltravaille  surles  routes  comme  casseurde  pierres. 
II  ne  pr^sente  aucun  antecedent  de  syphilis  acquise  ou  h^r6ditaire, 
avou6  ou  constatable ;  nous  Tavons  longuement  examine  &  ce  point  de 
vue.  II  n'offre  pas  nonplus  de  stigmatede  tuberculose  pulmonaire  ou 
autre.  Enfin,  jusqu*au  debut  de  la  maladie  actuelle,  il  s'est  toujours 
bien  port^,  et  n'a  jamais  pr^sent6  aucun  accident  du  c6t^  de  la  peau. 

Les  lesions  que  Ton  constate  aujourd'hui  ont  debute  il  y  a  quatre 
ans  et  demi  par  la  joue ;  k  ce  niveau,  vers  la  pommette,  se  d6veloppa 
un  a  bouton  »  saillant,  indolore,  qui  s'est  ouvert  apr^s  quelques 
•  semaines  pour  donner  issue  k  un  ecoulement  purulent,  f^tide,  qui  dura 
plusieurs  mois.  D^s  ce  moment,  survint  une  s^rie  de  «  boutons  » 
analogues,  qui  de  m^me  s'abc^daient  en  donnant  lieu  k  une  suppura- 
tion fetide.  Les  lesions  s'^tendirent  ainsi  progressivement  de  la  joue 
gauche  au  nez,  malade  depuis  deux  ans,  puis  k  la  joue  droite  atteinte 
depuis  un  an  seulement.  Depuis  un  an  aussi,  le  malade  fut  pris  d'un 
enchifr^aement  persistant,  et  se  mit  k  moucher  du  pus. 

Toutes  ces  lesions  ont  evolu6  sans  douleur,  sans  fievre,  sans  altera- 
tion marqu6e  de  T^tat  g^n^ral.  Jamais  le  malade  n'a  pr^sent^  de  dou- 
leurs  dans  les  jointures,  ni  d'abc^s  en  aucun  point  du  corps. 

Actuellement,  les  caract^res  cliniques  sont  les  suivants  : 

Les  lesions  occupentla  joue  gauche  dans  toute  sa  hauteur,  formant 
une  sorte  de  bande  parall^le  au  sillon naso-g^nien,  large  de2  &  3  cent. ; 
le  nez  est  enti^rement  envahi,  il  est  tumefi^,  double  de  volume  ;  la 
joue  droite  est,  comme  la  gauche,  envahie  dans  toute  sa  hauteur. 

Dans  tout  le  territoire  malade,  on  constate,  comme  alteration 
essentielle,  une  infiltration  diffuse  de  la  peau,  determinant  un  ^pais- 
sissementdes  parties  atteintes,  epaississement  qui  nese  continue  point 
avec  les  parties  saines  et  s'en  isole,  notamment  vers  la  racine  du  nez. 
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par  un  veritable  bourrelet ;  Finfiltration  est  diffuse,  on  n*y  distingue 
pas  de  nodosites  isol^es,  sauf  k  la  joue  droite  o(i  Ton  peut  constater, 
k  uae  certaine  distance  de  la  lesion  principale,  quelques  nodosites 
aberrantes.  La  peau  presente  une  coloration  rouge  un  peu  violac^e  qui 
cesse  brusquement  k  la  limite  des  zones  malades.  Sur  la  plus  grande 
partie  du  nez  et  des  joues,  on  remarque  des  croiltes  irr^guli^res, 
fusionn^es,  peu  adherentes,  epaisses^  brun^tres  ou  verdAtres ;  en  quel- 
ques points  seulement,  on  note  des  squames  s^ches  et  minces. 

Si  Ton  prend  la  peau  entre  les  doigts,  on  sent  avec  la  plus  grande 
nettet^  que  Finfiltration  est  partout  d'une  mollesse  remarquable,  aussi 
bien  au  niveau  de$  joues  que  du  nez,  oil  son  caract^re  est  toutefois 
particuli^rement  accuse.  En  quelques  points  m^me  on  pergoit  une 
veritable  fluctuation,-  et  Ton  peut  constater,  notamment  au  niveau  du 
lobule  du  nez,  de  veri tables  collections  de  liquide  purulent  recouvertes 
d'une  peau  violac^e  et  moUe  et  sans  communication  avec  I'ext^rieur. 
Si  Ton  vient  k  soulever  les  croAtes,  on  trouve  sous  elles  une  surface 
ulc^ree  superficiellement,  un  peu  bourgeonnante  au  fond,  et  recou- 
verte  d'une  couche  de  pus  ;  il  existe  ainsi  une  veritable  nappe  puru- 
lente,  assez  superficielle,  sur  la  plus  grande  ^tendue  des  lesions. 

Enfin,  en  quelques  points,  rares  il  est  vrai,  ^n  distingue,  apr^s 
Tablation  des  croiites,  de  v6ritables  ulcerations ;  c'est  ainsi  qu'au 
niveau  du  lobule  du  nez,  nous  avons  rencontr^  une  ulceration,  k  bords 
taill^s  k  piCy  profonde,  comme  nous  Ta  montr^  Tintroduction  d'un 
stylet,  de  4  ^  5  millim.,  creus^e  en  entonnoir  au  sein  de  la  peau  infil- 
tree et  mollasse. 

De  plus  la  lesion  p^netre  dans  Tinterieur  du  nez  ;  non  seulement  la 
sous-cloison  et  la  peau  des  orifices  narinaires  tr^s  notablement  r^tf  6cis 
pr^sentent  la  m^me  infiltration  moUe  que  le  reste  de  la  peau  malade, 
mais  les  cavites  nasales  sont  obstru^es,  surtout  la  gauche,  par  d'^pais* 
ses  croiites,  recouvertes  de  pus,  au  milieu  desquelles  le  stylet  ne  passe 
que  difiicilement  et  qui  provoquent  chez  le  malade  un  coryza  purulent, 
un  jetage  permanent. 

Tout  le  reste  du  corps,  face,  tronc,  membres,  est  absolument 
indemne  de  lesions  analogues ;  rien  non  plus  k  signaler  dans  les  vis- 
ceres  ;  rien  d'anormal  dans  les  urines.  L'etat  general  est  excellent ; 
nifidvre,  ni  amaigriissement,  ni  douleurs. 

II  est  evident  qu*en  presence  de  semblables  lesions,  le  diagnostic  se 
trouvait  necessairement  limite :  nous  avons  eiimine  immediatement 
Thypothdse  de  syphilides  tuberculo-crustacees ;  la  lenteur  de  deve- 
loppement  des  lesions,  la  mollesse  toute  speciale  de  Tinfiltration,  la 
suppuration  etendue,  sans  compter  Tabsence  de  tout  antecedent  cons- 
tatable,  nous  ont  fait  rejeter  cette  opinion ;  neanmoins  et  par  acquit  de 
conscience,  M.  le  professeur  Fournier  a  soumis  le  malade  au  traite- 
ment  iodure. 
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C'est  evidemment  avec  le  lupus  tuberculeux  que  les  lesions  doot 
notre  malade  est  porteur  offrent  la  plus  grande  analogie.  M^me  si^ge, 
m^me  coloration  des  teguments,  moUesse  analogue  de  rinfiltration, 
m^me  lenteur  d'^volution;  n^anmoins  Tabsence  totale  de  nodules 
lupiques  constatables,  la  suppuration  diffuse  des  lesions,  I'absence  de 
cicatrices  au  niveau  des  points  les  plus  anciennement  atteints  diri- 
geaient  nos  recherches  dans  un  autre  sens,  du  c6t6  de  la  farcinose  :  le 
processus  suppuratif,  le  coryza  purulent  nous  d^terminaient'surtout 
en  faveur  de  ce  diagnostic.  M.  Darier  fait  en  ce  moment  des  recherches 
bact^riologiques  et  exp^rimentales,  doht  les  r^sultats  nous  seront 
communiques;  nous  les  attendons  pour  savoir  si  notre  hypothdse  se 
v6rifiera. 

M.  FouRNiER.  —  La  difliculte  du  diagnostic  constitue  le  principal  int^- 
r^t  du  faitpr^sent^  par  M.  Hudelo.  En  presence  d'un  ens  semblable,  ce  a 
quoi  Ton  songe  tout  d'abord,  c'est  k  la  syphilis  ou  au  lupus, 

II  y  a  quelques  ann^es,  avant  les  recherches  bacteriologiques  et  les 
inoculations  aux  animaux  de  la  p^riode  r^cente,  on  n*etii  certainement  pas 
pens^  k  la  morve,  et  il  est  hors.de  doute,  que  des  cas  de  ce  genre,  qui  ont 
intrigue  par  leur  singularity  ies  medecins  qui  les  ont  observes,  ont 
passe  compietement  meconnus. 

J^ai  voulu  vous  faire  voir  celui-ci  dans  toute  sa  primeur,  avant  toute 
intervention  modificatrice,  tr^s  d^sireux  d*avoir  sur  lui  Tavis  de  mes  col- 
collegues. 

Le  point  important  pour  le  diagnostic  diffdrentiel  avec  une  syphilide 
tuberculo-crustacee  ou  un  lupus  tuberculeux,  c'est  la  moUesse  des  tissus. 
On  ne  trouve  ni  nodosite,  ni  base  indur^e,  mais  au  contraire  de  v6ri tables 
saillies  fluctuantes  correspondant  k  une  infiltration  purulente  superficielle. 
G'est  la  un  caract^re  qui  n*appartient  ni  aux  syphilides  ni  au  lupus. 

A  ces  deux  maladies  auxquelles  il  est  naturel  de  penser  a  la  vue  des 
lesions  de  la  face  chez  cet  homme,  et  qu'il  faut  eliminer  pour  les  raisons 
que  je  viens  de  dire,il  faut  ajouter  encore  V intoxication  iodique,  II  est  pos- 
sible que  riodisme  provoque  k  la  face  I'apparition  de  lesions  assez  sembla- 
bles  a  celle  que  Ton  voit  ici.  Dans  le  cas  present,  il  n'y  a  du  reste  nulle- 
ment  k  s'arrSter  k  Tid^e  d'une  intoxication  de  cet  ordre. 

M.  E.  Bbsnibr.  —  Nous  devons  remercier  MM.  Fournier  et  Hudelo  de 
nous  avoir  presents  ce  malade  avant  que  Tenqu^te  diagnostique  ne  soit  ter^ 
min^e  de  fagon  a  lui  laisser  toute  sa  primeur  clinique.  Si  ce  cas  est 
d^montre  farcineux  c'est  une  preuve  de  plus  de  TextrSme  polymorphie  de 
la  farcinose  cutan^e  de  I'homme  sur  laquelle  j'ai  insists  dans  mes  deux 
communications. 

Je  suis  frappe,  ici,  de  I'absence  de  terebration  et  de  fissuration,  si 
caracterisees  chez  mes  precedents  malades,  et  j'attends,  avec  anxiete,  les 
nouvelles  du  cobaye  inocuie  il  y  a  quatre  jours. 

M.  Darier.  — Les  testicules  du  cobaye  inocuie  ne  presentent  pas  encore 
de  modification  appreciable.  Ce  pent  d'ailleurs,  n'etre  qu'un  retard,  sans 
qu*on  puisse  en  rien  conclure  dans  un  sens  ni  dans  Tautre. 
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M.  E.  Besnibr.  —  Avec  le  pus  recueilli  chez  mon  dernier  malade,  les 
chosesse  sont  pr^cipit^es  davantage,  et  tout  ^tait  selon  le  th^me  du  profes- 
seur  Straus.  Si  M.  le  president  veut  bien  le  permettre,  M.  Sabouraud  pour* 
rait  nous rappeler  les  d^iais  precis  relev^s  dans  notre  observation  r^cente. 

M.  Sabouraud  :  Le  testicuie  du  premier  cobaye  que  j'ai  inocule,  a  pr^- 
sent^  d^s  le  2*  jour  des  sympt6mes  d'inflammation  il  ne  passait  plus  A  Tan- 
neau.  Mais  je  dois  ajouter  qu'il  j  a  dans  les  inoculations  animales  defarci- 
nose  humaine  un  ^cueii  a  ^viter.  D*apr^s  celles  que  j'ai  pratiqu^es,  il  est 
certain  que  dans  la  forme  tegumentaire  farcineuse  de  la  maladie  il  n'y  a 
pas  plus  de  bacilles  specifiques  que  dans  la  forme  tegumentaire  lupique 
de  la  tuberculose. 

La  parents  ^vidente  de  toutes  les  maladies  d  tubercules  rend  d'ailleurs 
cette  opinion  tout  k  fait  vraisemblable.  Et  c*est  de  plus  le  seul  moyen  d'ex« 
pliquer  la  survie  d'un  de  mes  cobayes  inocul^s. 

Etaut  donn^  que  les  preuv^s  de  la  nature  morveuse  de  TafTection  ont  et^ 
certaines  il  est  egalement  certain  que  ce  cobaye  n*a  pas  recu  avec  son  ino- 
culation un  'seul  bacille  de  la  morve. 

II  pourrait  en  Atre  de  mdme  pour  Tinoculation  dont  on  vient  de  parler  et 
sur  laquelle  il  serait  d'ailleurs  prematura  de  vouloir  conclure. 

M.  Hallopeau.  —  La  presence  de  petits  foyers  superficieli?  de  suppura- 
tion n*a  pas  contre  le  lupus  une  valeur  diagnostique  absolue ;  en  effet, 
M.  Wickham  et  moi  nous  avons  vu  et  d^crit  une  forme  suppurative  du 
lupus  tuberculeux. 

Les  inocuUfttiDiiB  faAiea  nu  cobaye  out  6t6  jusqu'alon  negatives  pour  Iliypo- 
th^se  du  farcin.  Elles  sont  continu^es,  et  il  en  sera  rendu  compte  dans  la  prochaine 
Btenoe. 


Premiere  note  et  observations  prdUminaires  pour  servir  dlntro- 
dnotlon  4  I'^tade  des  prarigos  diath6slques  (dermatites  multilor- 
mes  pruriglneuses  chronlques  exacerbantea  et  paroxjrsti^es,  du 
type  du  prurigo  de  Hebra), 

Par  H.  Ebnbst  Bebnibb. 
I 

La  dermatite  multiforme  prurigineuse  chronique,  exacerbante  et 
paroxystique  que  Tillustre  Hebra  a  d^crite  en  termes  inoubliables 
sous  le  nom  de  n  prurigo  »  et  que  nous  appelons  prurigo  de  Hebra 
n'est  pas  la  seule  k  laquelle  s'applique  I'esprit,  sinon  la  lettre  absolue 
de  sa  description. 

Plusieurs  espdces  de  ce  genre  dermatologique  ou,  si  Ton  veut,  plu- 
sieurs  formes  de  cette  maladie  ou  de  ce  syndrome,  ne  rentrent  pas 
dans  le  cadre  beaucoup  trop  ^troit  trac^  par  le  Mattre  de  Vienne,  et 
restent  ^gar^es  dans  les  groupes  composites  d'une  s^rie  de  dermatites 
banales  au  premier  rang  desquelles  se  trouve  le  lichen  des  auteurs 
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ant^rieurs  k  Hebra,  et  de  plusieurs  maitres  contemporains,  on  actuals, 
de  Tecole  frangaise,  et  I'ecz^ma  chronique,  bien  qu'elles  ne  soient  en 
r^alit^,  dans  aucun  cas,  ni  un  lichen,  ni  un  eczema  vraisi  mais  toa- 
jours  des  dermatites  multiformes  dans  lesquelles  Tecz^matisation  ou 
la  lich^nisation  marquent  diverses  p^riodes  de  la  maladie,  en  sent 
des  lesions  importantes,  mais  ne  la  constituent  pas. 

Le  moment  est  venu  de  mettre  un  terme  k  ces  ambiguity  et  &  ces 
confusions,  de  confirmer-  T^puration  de  la  classe  des  lichens,  et  de 
proc^der  k  celle  des  eczemas  en  d^tachant  diverses  esp^ces  qui  y  sont 
^gar^es,  et  en  les  r^unissant  en  gi^upes  naturels. 

Pour  faire  cette  selection,  et  pour  la  rendre  f^conde,  il  fautse  sous- 
traire  k  la  tyrannic  du  syst^me  willanique  dontTesprit  hante  toujours 
la  majority  des  m^decins,  et  existe  k  Tetat  latent  cbez  un  tr^s  grand 
nombre  de  dermatologistes  ;  il  faut  se  decider  k  mettre  au  premier 
rang  le  tableau  morbide  complet  d'un  ^tat  pathologique  considere 
dans  la  s^rie  enti^re  de  ses  phases  successives,  et  ne  plus  s'attarder 
k  contempler  trop  exclusivement  les  caract^res  dermatographiques. 

C'est  dans  cette  voie  que  Hebra  a  constitu^  le  prurigo,  et  que 
Duhring  et.Brocq  ont  6tabli  la  dermatite  herpdtiforme,  sur  des  bases 
vraiment  m^dicales,  et  tout  k  fait  inattaquables. 

II 

Le  premier  groupe  qu'il  n'est  pas  moins  urgent  de  constituer  avec  les 
affections  que  nous  d^signons  sous  le  nom  de  prurigos  diatMsiqxies 
peut  6tre,  d6s  present,  bas^  sur  un  ensemble  de  caract^res  dont 
Tunit^est  flagrante,  et  qui  les  s^parent  des  groupes  dans  lesquelsils 
restent  confondus. 

Leur  sympt6me  premier  et  leur  premier  symptdme  est  le  prurit, 
prurit  intense,  remittent,  exacerbant,  k  paroxysmes  nocturnes,  k 
remission  et  k  exacerbation  saisonnieres.  Tr^s  ordinairement  il  appa- 
rait  d^s  l#i  premiere  enfance  ou  dans  la  jeunesse,  mais  aussi  dans 
les  autres  ^^ges,  d'une  mani^re  souvent  insidieuse  et  presque  tou- 
jours larvae.  Caractdre  absolument  fondamental,  aucune  des  lesions 
qui  Taccompagnent  ou  qu'il  provoque  n'est  sp^cifique ;  dans  le  pre- 
mier Age,  ce  peut  6tre  Tune  quelconque  des  nombreuses  variety  des 
6ryth6mes  infantiles,  des  urticaires  et  des  pseudo-lichens,  ou  Tune 
des  formes  d'ecz^matisation  ou  de  lich^nisation  de  la  peau  que  le 
vulgaire  r6unit  sous  le  nom  de  gourmes. 

Plus  tard,  quand  la  maladie  sera  constitute,  on  verra  encore  par- 
fois  reparaitre  quelques-unes  de  ces  formes,  mais  ce  seront  surtout 
les  lichtnisations  en  papules  ou  en  plaques  ou  en  grandes  nappes,  et, 
au  moment  des  paroxysmes  Tecztmatisation,  sous  les  formes  varices 
de  Tecztma  figure,  diifus,  impetigineux,  etc. 
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Quand  la  maladie  debute  dans  la  premiere  enfance,  elle  peut  en 
raster  aux  lineaments,  demeurer  fruste,  avorter,  ou,  apr^s  quelques 
ann^es  de  dur^e,  avoir  une  intermission  plus  ou  moins  longue,  ou 
mSme  definitive.  Dans  beaucoup  de  cas  le  processus  abandonne  momen- 
tanement  ou  d^cid^ment  la  peau,  pour  avoir  des  localisations  visce- 
rales  dontTemphys^me,  Fasthmebronchique,  le  catarrhe  des  foins,  et 
plus  rarement  des  troubles  gastro-intestinaux  constitueront  plus  tard 
la  manifestation  predominante. 

Dans  tons  les  cas  oil  elle  s'est  une  fois  ^tablie,  m^me  quand  elle 
a  eu  un  agent  provocateur  extrinseque,  .la  maladie  devient  une  pro- 
priete  morbide  de  Tindividu,  une  diath^se  de  prurit,  elle  peut 
s'att^nuer  ou  s'^teindre,  mais  elle  est  rebelle  &  toutes  les  medications ; 
si  elle  se  guerit  ou  s'^puise,  on  ne  peut  dire  qu'on  la  gu^risse  jamais. 
C*est  une  veritable  diath^se  prurigineuse  avec  lesions  multiformes, 
dont  aucune  ne  peut  servir  k  elle  seule  k  d^nommer  la  maladie,  c'est- 
4-dire  un  prurigo  au  sens  vrai  du  mot,  un  prurigo  diathesique. 

Avant  de  donner  une  formule  proprement  dite  k  cette  maladie  dont 
les  types  sont  nombreux,  il  m'a  paru  essentiel  de  soumettre  k  la 
Society  par  series,  les  malades  eux-m^mes  observes  aux  phases 
diverses  de  revolution ;  j'en  ai  choisi  pour  cette  entree  en  mati^re 
rois  des  plus  simples,  et  des  plus  voisins  du  type  de  Hebra,  k  des 
periodes  diff^rentes  de  leur  evolution.  Les  autres  types  feront  I'objet 
de  comnyinications  ulterieures. 

Ill 

Observation  I.  —  Dermatite  polymorpJte  prurigineuse  chronique  d  pous^ 
s^es  successiveSf  d  paroxysme  hivernal^  d  forme  predominante  ecz4^ 
matO'lich^nienne,  ayant  commend  d  Vdge  de  trois  mois  et  ayant  continue 
jusqu'd  tipoque  actuelle^  c'est-d-dire  de  trois  mois  d  Vdge  de  19  ans, 
P^riode  d^itat, 

Jeune  hommc  dc  19  ans,  entre  k  I'hdpital  Saint-Louis,  service  de 
M.  Ernest  Besnier,  salle  Devergie,  n©  2,  le  30  avril  1892.  M.  Sabouraud, 
interne. 

Le  malade  est  ne  a  la  campagne  et  y  a  toujours  vecu ;  ses  parents  ne 
semblent  avoir  aucune  tare  speciale  et,  cepcndant,  sur  cinq  enfants  qu'ils 
ont  cus,  le  malade  est  le  seul  survivant,  tons  les  autres  sont  morts  en  bas 
age. 

C'est  un  gargon  petit,  trapu,  imberbe,  ne  paraissant  pas  avoir  TAge 
qu*il  a  reellement.  Son  syst^me  musculaire  est  assez  bictn  d^velopp^ ;  les 
organes  genitaux  normaux ;  le  tissu  adipeux  peu  abondant. 

L'extremite  sup^rieure  et  la  face  en  particulier  sont  plus  volumineuses 
que  ne  le  comporte  le  rcsle  du  corps.  Le  systdme  dentaire  et  les  ongles 
sont  normaux.  L'intclligence  est  limitde ;  bien  que  le  sujet  appartienne  k 
une  famille  de  cultivateurs  ais^s,  il  sait  seulemont  lire  et  ecrire,  el  il  pos- 
s^de  trois  regies;  mais  la  quatrieme,  la  division,  n'est  pas  dans  son  lot. 
Son  instruction  a  ($te  entravee  par  son  etat  perpetuel  de  maladie,  en  m^me 
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temps  que  par  la  defectuosit^  de  son  sens  de  comprehension,  le  portani  a 
contrarier  plut6t  qu*d  favoriser  les  soins  qui  pouvaieni  lui  Sire  donnes. 
Pendant  I'hiver,  il  est  incapable  de  tout  travail  manuel;  pendant  Fete, 
on,  Toccupe  aux  travaux  des  champs. 

Le  premier  debut  de  la  maladie  remonte  au  troisi^me  mois  apres  la 
naissance,  epoque  a  laquelle  Tenfant  pr^senta  Tune  des  formes  d'eczema 
vulgaire  de  Fenfance,  a  la  face ;  c'est  ulterieurement  que  les  efflorescences 
se  sent  g^neralisees. 

La  maladie  actuelle  semble  avoir  absorb^  tout  son  bilan  pathologique ; 
jamais  il  n'aurait  eu  dHndisposition  s^rieuse,  et  notamment  aucune  des 
fi^vres  6ruptives  de  Tenfance. 

Le  sympt6me  princeps,  celui  qui  domine  toute  sa  vie  pdthologique,  est 
le  prurit;  il  existe  le  jour  et  la  nuit,  Thiver  et  T^t^,  mais  il  atteint  son 
paroxysme  pendant  la  nuit,  et,  de  m^me  que  les  lesions  cutanees,  il 
s^abaisse  au  minimum  pendant  la  saison  chaude. 

Pendant  les  accalmies,  la  lesion  est  s^che;  ellc  est  toujours  humide  eu 
plusieurs  points  pendant  les  paroxysmes,  et  chez  lui,  rexsudation  revfil 
surtout  les  caract^res  de  la  dermite  vesico-pustuleuse  a  staphylocoqiies 
que  Ton  connatt  gen^ralement  sous  le  nom  d'ecz^ma  impj§tigineux.  C'esl- 
&-dire  que,  dans  tons  les  points  otL  la  lesion  est  au  fastigium,  la  peau  est 
congestiqnn^e,  rouge,  ^paissie,  couverte  de  saillies  papuleuses,  d'excoria- 
tions  de  grattage  et  d'agglom^rats  crodteux  noirStres,  verd^tres,  adherents. 
Dans  les  accalmies,  la  peau  n'est  plus  ecz^matisSe^  elle  n'est  plus  coaxes- 
tionnee,  elle  n'a  plus  de  .vesicules,  ne  suinte  plus,  et  ne  forme  plus  de 
croiltes ;  elle  est  simplement  lichinisie,  c'est-4-dire  plus  ou  moins  ^paissic, 
s^che,  rugueuse,  montrant,  sous  formes  de  lignes,  de  quadrillages,  etc., 
I'exag^ration  des  plis  de  tout  ordre,  par  hypertrophie  epidermodermique. 

Voici,  rapidement,  le  tableau  des  localisations  : 

Le  cuir  chevelu  est  k  pen  pr^s  intact,  et  les  cheveux  sensiblement  nor- 
maux. 

La  face  est  couverte  d'un  masque  ecz^matique,  avec  croiHtes  jaunes, 
verd&tres,  laissant  en  reserve  le  nez,  Tespace  intersourcilier,  les  pau- 
pieres,  le  pourtour  imm^diat  de  la  bouche,  les  oreilles,  les  plis  retro-auri- 
culaires  et  I'atmosphere  voisine  dans  toutes  les  directions. 

Le  col  est  enti^rement  indemne;  la  region  sus-hyoldienne  occupee  par 
des  ganglions  roulants. 

Le  thorax  antirieur  est  macule  de  lesions  superficielles  traumaliques, 
et  de  taches  pigmentaires  diffuses ;  il  n  a  de  lich^nisation  ou  d'ecz^mati- 
sation  proprement  dites  qu'aux  mamelons,  et  a  leur  pourtour. 

Le  thorax  postirieury  jusqu'4  la  region  lombo-sacr^e  pr^sente  de 
simples  excoriations  de  grattage,  et  des  macules  pigmentaires  sans  liclie- 
nisation  accentu^e,  et  sans  lesions  ecz^matiques  en  activity. 

La  region  fessUre  est  k  peu  pres  intacte,  le  pliano-genital,  libre  et  normal. 

La  region  sous-costaie  anedrieure,  et  la  region  ahdominale  sont  plus 
atteintes ;  toutes  les  bandes  transversales  que  laissent  entre  eux  les 
grands  plis  de  flexion  de  Tabdomen,  sont  lich^nis^es  ou  eczematis^es, 
alors  que  les  plis  eux-m^mes  et  leur  fond,  sont  intacts. 

Les  membres  sup^rieurs  sont  lich^nis^s  dans  presque  toute  leur 
etendue,  avec  reserve  pour  Taisselle,  et  pour  une  bande  longitudinale  de 
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la  region  cubitale,  exag^raiion  des  plis,  secheresse,  quadrillage,  desqua- 
mation, excoriations  fines  de  grattage  tr^s  multipliees,  quelques  fissures 
plicatiles. 

Foils  absents,  m^me  dans  les  aisselles,  oil  la  peau  est  halitueuse;  pro* 
fond^ment,  pleYade  de  petits  ganglions  roulants,  indolents. 

Dos  des  mains  lichenis^,  ongles  intacts,  face  palmaire  s^che,  sensible* 
meat  intacte. 

La  region  inguinale  est  remarquable  par  Tintdgrit^  du  fond  du  pli  de 
flexion,  et  par  deux  grosses  masses  ganglionnaires  tr^s  saillantes  qui 
occupent  le  triangle  de  Scarpa  — bubons  du  prurigo. 

La  region  pubienne  et  le  p^nis  sont  k  pen  pr^s  intacts. 

A  Texcepiion  de  quelques  points  de  reserve  qui  vont  6tre  sp^cifi^s,  les 
membres  infirieurs  sont  occup^s  de  haut  en  bas  par  des  tlots  confluents 
ou  coh^rents,  de  dermites  en  plaques  cribl^es  de  papules  associ^es  et 
excori^es  individuellement  k  leurs  sommets,  laissant  entre  eux  quelques 
rares  espaces  plus  ou  moins  libres  et  relics  par  des  lich^nisations  en 
plaques.  La  face  post^rieure  des  cuisses  est  k  peu  prds  atteinte  au  m^me 
degre  que  Tant^rieure,  recouverte  de  placards  confluents  de  lich^nisation 
ou  d  eczema tisation. 

Au-devant  des  deux  genoux,  grand  lac  ovalaire  ayant  la  rotule  pour 
centre,  lich^nis^  mais  sans  papules  proprement  dites,  ni  ecz^matisation. 

A  trois  travers  de  doigt  au-dessous  des  rotules,  les  lesions  exsudatives 
rcparaissent  et  atteignent  leur  maximum;  on  les  trouve  sur  toute  la 
jambe;  les  tlots  de  reserve  y  sont  rares  ct  partiels,  m^me  aux  creux 
poplit^s.  En  bas  la  dermatile  s'arrdte  brusquement  en  avant,  k  trois  centi- 
metres en  aval  de  la  ligne  des  orteils,  apr^s  avoir  occupe  le  cou-de-pied  et 
le  m^tatarse,  et,  en  arriere,  au  niveau  de  I'insertion  du  tendon  d'Achille.  A  la 
face  ant^rieure  de  la  jambe,  les  alterations  different  de  celles  de  la  cuisse 
par  une  eczematisation  plus  accentu^e,  et  par  la  formation  de  croAtes 
irregulieres  noirtoes,  verdAlres,  sordides.  On  y  retrouve  la  s^rie  entiere 
dos  elements  du  processus,  depuis  la  congestion  et  la  lichdnisation 
jusqu'aux  masses  crotlteuses,  en  passant  par  les  papules  excori^es  et  les 
papules  imp^tigineuses  a  tons  les  degr^s ;  en  arriere,  a  la  region  des 
gastrocn^miens,  les  lesions  sont  encore  plus  intenses  :  lich^nisation  peu 
accentu^e,  mais  infiltration  dermique  aigu6  considerable;  fond  rouge  vio- 
lace,  croiltes  verd^tres,  larges  et  ^paisses. 

Les  orteils,  les  ongles)  les  espaces  inter digitaux,  la  plante  des  pieds^ 
la  region  calcanienne,  sont  intacts. 

Malgr^  la  banality  apparente  des  lesions  lich^niennes  ou  eczemati- 
ques  que  nous  venons  de  relever  chez  ce  malade,  il  n'a  pu  ^chapper  k 
persoDue,  que  lour  caract^re  de  generalisation,  leUrs  lieux  d'eiection, 
leurs  rechules  incessantes,  leur  resistance  k  tous  les  modes  de  traite- 
ment,  pendant  une  serie  ininterrompue  de  dix-neuf  annees,  non  moins 
que  Tensemble  des  autres  phenomenes  symptomatiques  constituent 
un  etat  pathologique  profond,  une  individualite  morbide,  dont  les  con- 
nexions avec  le  prurigo  de  Hebra  sont  eclatantes,  qui  se  detache  du 
type  strict,  en  raison  du  debut  par  I'eczematisation  de  la  face,  et 
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par  Tex  tension  k  la  presque  totalite  du  corps,  mais  qui  s'en  rapproche 
par  tons  les  autres  symptdmes,  &  ce  point  que  ridentitd  est  flagrante. 

Observation  II.  —  Dermatite  polymorphe  prurigineuse  chronique  a 
poussies  suc^essives,  du  type  lichdnien papuleux  et  ecz6matique  dans  les 
paroxysmes.  Formed  exacerbation  esthale  eta  accalmie  complete  pen- 
dant Vhi^r,  Etat  actuel^  passage  de  V accalmie  au  paroxysme.  Au  milieu, 
des  taches  pigmentaires  et  cicatricielles  traces  des  crises  anciennes 
on  voit  reparaitre  diss^minies  des  taches  pigmentaires,  des  papules  exoc- 
rines.  La  maladie  a  d4butn  de  la  troisi^me  d  la  quatrikme  annie^  et  se 
reproduit,  chaque  annie,  malgri  les  traitements  les  plus  varies  {internes 
et  externes). 

Jeune  homme  de  18  ans,  fondeur  en  cuivre,  entr6  ^  Thdpital  Saint-Louis, 
le  8  avril  1892,  salle  Devergie,  n**  12,  service  de  M.  Ernest  Besnier. 
M.  Sabouraud,  interne. 

Aucun  ant^c^dent  h^r^ditaire  ni  collat(^ral  appreciable,  trois  scpurs  el 
un  fr^re  indemnes.  Depuis  Tdge  de  4  ans,  tous  les  ans,  de  mai  k  join,  aiix 
premieres  chaleurs,  oppression,  ^toufTements,  prurit. 

Gette  ann^e,  comme.les  autres,  le  prurit  qui  persisle  tr6s  att^nu^  pen- 
dant rhiver  s'exasp^re  surtout  la  nuit,  et  les  lesions  commencent  k  ^vo- 
luer.  Sur  les  membres,  les  inf^rieurs  surtout,  apparaissent  des  taches 
orti^es  qui  vnes  de  jour  sent  §rythemateuses,livides ;  dans  leurintervalle» 
excoriations  de  grattage  superficielles,  au  milieu  de  la  peau  saine,  recou- 
vertes  d'une  crotitelle  adh^rente,  nplatie,  verdAtre  p^ile. 

L'ecz^matisalion  proprement  dile  n'apparaltra  qu'au  fur  et  k  mesure  de 
Taccentuation  de  Pete.  On  ne  trouve  pas  de  lich^nisation  diffuse  propre- 
ment dite,  mais  seulement,  aux  membres  inf^ricurs,  la  trace  des  placards 
ecz^matiques  de  la  saison  pr^c^dente. 

Vue  dans  son  ensemble,  la  pean  a  un  aspect  spt^cial.  Sur  un  fond  brun 
pigments  se  d^tachent  une  quantite  innombrable  de  petites  cicatricules 
irr^guli^res,  a  fond  blanc  couronn6  d'un  anneau  pigments ;  c'est  sur  le 
thorax  anterieur  et  post^rieur,  et  sur  Tabdomen,  que  se  trouvent  les  cica- 
trices les  plus  nombreuses. 

Sur  les  membres  sup6rieurs  et  inf^rieurs,  oCi  la  pigmentation  est  moins 
prononc^e, les  cicatrices  sepr^sentent  sous  forme  detaches  ^ryth^maleuses 
(liiTuses  avec  cicatricule  au  centre,  et,  k  la  p^riph^rie,  une  zone  pigmen- 
taire  semblable  k  celle  du  corps,  mais  qui  disparalt  sous  la  congestion 
vasculaire  qui  lui  donne  une  teinte  diffuse  livide  ;on  pent  verifier  tous  ces 
details,  en  examinant,  k  travcrs  une  lame  de  verre  qui  comprime  le  point 
k  examiner,  ou  en  tendant  la  peau  alentour. 

Sur  le  col,  et  sur  le  \'isage,  on  ne  trouve  que  quelques  saillies  papuleu- 
scs,  et  de  petits  lacs  lichenises.  Les  ganglions  du  triangle  de  Scarpa  exis- 
tent en  pl^iade,  mais,  actuellement^  ils  ne  font  pas  de  saillie  considerable. 

Dans  les  periodes  d'eczematisation,  le  suintement  se  produit  sur  toutes 
les  parties  du  corps.  Dans  les  pdriodes  d'accalmie,  sauf  la  pigmentation  et 
les  cicatricules,  il  ne  reste  rien,  et  notamment  pas  de  lich^nisation. 

La  localisation  est  predominante  aux  membres  inf^rieurSjSur  les  parties 
unt^ro-externes. 

L'examen  de  ce  malade  en  accalmie,  et  au  d^but  de  Texacerbation 
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qui,  pour  lui,  k  Finverse  du  pr^c^dent,  se  fait  en  it^,  rapplroche  du 
prudent,  suffit  k  montrer  la  polymorphie  singuli^re  de  ces  derma- 
tites  qu'il  faut  suivre  pendant  plusieurs  annees  sur  le  m^me  malade 
pour  en  comprendre  toute  Tetendue. 

Observation  III.  —  Dermatite prurigineuse polymorphe  chronique  du  type 
eczimato-lich^noide  d  poussiessuccesaiifcs,  et  d  exacerbations  hivernales 
chez  un  jeune  sujet  de  17  ans.  La  maladie,  d^j'd  tres  accentu6e  et  trds  ca- 
ract^risde  en  est  d  sa  troisieme  annde  seulement,  Le  pfiroxysme  hivernal 
est  en  vote  dP extinction, 

Jeune  homme  de  17  ans,  tailleur,  cntre  A  I'hApilal  St-Louis,  salle  De- 
vergie,  n®  27,  le  16  avril  1892,  service  de  M.Ernest  Besnier.  M.  Sabouraud 
interne. 

Le  malade  aflirme  qu'avant  Tdge  de  14  ans,  il  n'avait  aucune  lesion  de 
la  peau  et  m^me  qu*il  n'aurait  eu  pendant  son  enfanoe  ricn  qui  ressemble 
aux  maladies  de  I'enfance  d^sign^es  sous  le  nom  de  gourmes. 

Le  premier  debut  aurait  eu  lieu  a  la  fin  de  I'^te  de  1889,  apr^s  6tre  venu 
a  Paris  et  avoir  concha  dans  un  h6tel.  D6but  k  la  face  interne  des  deux 
jarabes  par  des  boutons  isoles,  rouge&tres  que  le  grattage  aurait  excories 
et  qui  seraient  devenus  ulterieurement  suintants. 

Les  di^mangeaisons  et  les  Eruptions  avec  la  m6me  s^rie  ont  atteint  les 
cuisses,  face  interne  et  externe,  en  r<5servant  en  partie  le  creuxpoplitd. 

L*^tat  actuel  repr^sente  un  paroxysme  en  voie  d'extinction. 

Etatactuel.  —  Guir  chevelu  intact.  Face  un  peu  granuleuse. 

Thorax  ant^rieur  et  postdrieur  intact,  un  peu  pigments. 

Region  abdominale  infdrieure,  llots  pigmentaires. 

Region  in g^ino-trochanterienne,  surun  fond  pigments  saillies  papuleuses 
excori^es  par  le  grattage, 

Sur  lesniembres  superieurs,  avec  maximum,  sur  la  face  antdro-externe, 
pigmentation,  excoriations  de  grattage  et  placards  mixtes  d'eczdmatisation 
ct  de  lichdnisation. 

PIdiades  ganglionnaires  inguinales.  Organes  gdnitaux  intacts. 

Face  interne  des  2  cuisses  couverte  de  placards  de  dermatite  mi^te 
dirig^s  obliquement  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans  suivant  des 
Hgnes  de  grattage  tr^s  accentudes. 

Region  rotulienne  rdservde,  vastes  placards  mixtes  pigmentes  suivant 
une  ligne  verticale  qui  va  presque  entidrement  de  T^pine  iliaque  antdro- 
superieure,  a  quelques  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  malldole  externe. 

Regions  infdrieures  de  lajambe  et  de  I'avant-bras,  regions  du  poignet  et 
du  cou-de-pied,  mains  et  ongles  entidrement  libres. 

Ce  troisldme  exemple  complete  notre  premiere  s^rie  en  monirant 
les  lesions  telles  qu'elles  se  pr^sentent  dans  la  periode  de  declin  du 
paroxysme  hi  vernal. 

La  dermatite  se  montre  sous  forme  de  placards  livides  sur  fond 
pigments,  avec  sailHe  papuleuse  et  traces  de  grattage,  papuleux  ou 
lindaire  qui  indiquent  que  le  prurit  survit. 
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IV 

Les  dermatites  dont  je  viehs  de  presenter  trois  exemples  choisis,  k 
dessein,  parmi  les  plus  simples,  ne  sont  pas  les  seules  qui  soient  pra- 
rigineuses,  chroniques,  exacerbantes,  paroxystiques,  mais  ce  sont 
les  seules  dans  lesquelles  les  lesions  cutan^es,  au  cours  de  leur  lon- 
gue  Evolution ;  sont  non  seulement  multifonnes,  mais  encore  restent 
absolumeni  banales  jusque  dans  leur  p^riode  d'etat.  Cette  banality 
dermatographique  distingue  imm^diatement,  et  radicalement,  les 
prurigos  diath^siques  des  dermatites  prurigineuses  k  lesion  sp^ci- 
fique  ou  speciale,  telles  que  les  lichens  t^rais,  ou  les  pemphigoides  du 
type  de  la  maladiede  Duhring-Brocq.  A  la  v^rit^,  dans  ces  maladies, 
il  peut  survenir  secondairement,  et  accessoirement,  des  lesions  bana- 
les, des  buUes  dans  le  lichen  oudes  lichenisations  vulgaireff,  et,  dans 
la  maladie  de  Duhring  des  k^ratinisations,  et  des  proliferations 
papillaires,  etc.  Mais,  dans  tous  ces  cas,  il  s'agit  de  ph^nom^nes 
accessoires,  exceptionnels,  ^pisodiques,  et  non  de  phenomdnes  pro- 
pres  et  r^guliers  comme  dans  les  prurigos  diathdsiques. 

Dans  les  prurigos,  la  banalite  dermatographique  fait  partie  essen- 
tielle  de  la  periode  d'etat,  pendant  laquelle  la.peau  rev6t,  sur  des 
points  differents,  ou  sur  les  m^mes  points,  les  divers  aspects  de  la 
dermo-^pidermite  papillaire  que  Ton  d^signait  dans  Tancienne  der- 
matologie  sous  le  nom  de  a  lichen  s  comme  radical,  avec  des  qualifi- 
catifs  varies  k  Tinfini,  ou  les  formes  et  les  variet^s  multipli^es  de 
r^pidermodermite  catarrhale,  exsudative,  que  Ton  designe  encore 
sous  le  nom  d*eczema. 

Ces  deux  etats  dermatographiques,  nous  les  d^signons,  et  nous 
proposons  de  les  designer,  par  les  termes  synth^tiques  et  abr^viatifs 
de  lichinisation  et  d'eczematisation.  . 

Le  mot  de  licMnisalion  ne  veut  pas  dire  transformation  en  li- 
chen, ni  etat  de  lichen,  mais  simplemeut  ^tat  de  la  peau,  d^signd  au- 
trefois sous  le  nom  de  lichen,  6tat  lich^noide ;  c'est  une  ISsion^ 
etiologiquement  et  anatomiquement  banale,  et  non  une  maladie. 
Le  terme  de  lichen  reste  pour  nous  exclusivement  applicable  k  un 
groupe  morbide  tr^s  individualise,  k  lesion  sp^ciale  ou  sp^cifique^ 
dont  le  lichen  de  Wilson  est  le  type  le  plus  acheve.  Quand  nous  nous 
servons  du  radical  de  lichen  pour  designer  la  forme  dermatologique 
licMnoidef  si  bien  individualis^e,  au  sens  clinique,  par  Vidal, 
Brocq,  Jacquet,  nous  ne  voulons,  en  aucune  mani^re,  dire  que  ce  soit 
pour  nous  un  lichen  vrai ;  car,  malgre  son  individualite  clinique 
habituelle,  la  lesion  de  ce  type  peut  faire  partie  integrante  des 
prurigos  diathesiques  les  plus  hautement  multiformes. 

Quant  au  terme  d'eczimatisation,  nous  le  proposons,  et  nous  I'ap- 
pliquons,  pour  designer,  au  titre  general,  une  idsion  cutan6e  extreme- 
ment  fr6quente,  mais  d'une  banalite  non  moins  extreme,  et  qui  est, 
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aujourd'hui,  tout  k  fait  insuffisante  k  caract^riser  une  maladie.  Ses 
conditions  pathog^niques  sont  irks  varices,  et  une  fois  produite,  la 
lesion  cQtanee  pent  prendre  les  aspects  et  les  caractdres  les  plus  di- 
vers, en  raison  de  son  conflit  avec  la  condition  extrins^ue,  et  le 
parasitisme  secondaire  ou  primaire.  C'est  une  l^sion-8ympt6mo  dont 
la  valeur  s^meiologique  et  les  conditions  ^tiog^niques  sont  enti^re- 
ment  k  reprendre  en  sous-oeuvre. 

Voil&,  je  Tespdre,  suffisamment  indiqu^e  dans  ses  grandes  lignes, 
la  conception  que  je  propose  ;  son  developpement,  toujours  bas^  sur 
des  faits,  fera  Tobjet  de  communications  ult^rieures. 

M.  ViDAL.  —  Ladermatose  du  second  des  malades  pr^sent^s  par  M.  Bes- 
nier  ne  me  paratt  pas  rentrer  dans  le  prurigo.  11  y  a  chez  lui  des  folliculites 
sudoripares  d*o£i  Ton  fait  sortir  par  expression  une  gouttelette  de  liquide.  On 
aper^oit  ^galement  chez  lui  des  petites  cicatrices,  non  de  papules  de  pru- 
rigo, mais  de  lesions  de  folliculites. 

II  y  a  d^ja  plusieurs  ann^es  que  j'ai  attire  Tattention  de  mes  ^l^ves  sur 
les  folliculites  et  p^rifolliculites  sudoripares,  encore  peu  connues,  plus 
frequentes  pendant  la  saison  chaude  et  g^neralement  confondues  avec- 
Vecz^ma  papulatum  ou  avec  le  prurigo,  en  particulier  avec  TafTection 
d^crite  sous  le  nom  de  prurigo  d*^t^. 

Chez  le  troisi^me  de  ces  malades  des  applications  irritantes,  entre  autres 
des  applications  de  goudron  ont^galement  provoqu^  des  cicatricules. 

M.  E.  Besnier.  —  Les  objections  que  pose  mon  savant  collogue  M.  Vidal, 
sur  la  nature  idradenique,  supposee  par  lui,aux  lesions  que  presente  mon 
second  malade,  alors  m^me  que  cette  nature  sudoripare  serait  ^tablie,  ne 
changent  rien  a  I'expos^  de  la  maladie  dont  il  est  atteint  et  qui  se  compose, 
dormatographiquement,  d'une  s6rie  de  lesions  multiformes  dans  lesquelles 
reez<5matisation  vulgaire  entre  pour  une  part  considerable,  ecz^matisation 
dont  les  membres  inf(§rieurs  portent  la  trace  ^vidente,  bien  que  le  malade 
soit,  ce  dont  mon  savant  coll6gue  ne  tientpas  compte,  seulement  aux  pre- 
miers lineaments  de  son  paroxysme  estival. 

Quant  au  r6le  que  les  applications  irritantes  ont  pu  jouer  dans  la  for- 
mation des  cicatricules  que  le  troisi^me  malade  porte  sur  le  thorax,  cela 
change-t-il  quelque  chose  a  la  signification  des  lesions  en  acte  du  type  le 
plus  net  de  reczdmato-lichenisation  du  prurigo,  que  chacun  pent  consta- 
ter  sur  lui  ?  Ces  alterations,  si  elles  sont  traummatiques  ne  changent  rien 
a  I'etat  fondamental. 

M.  VmAL.  —  Je  suis  d'accord  avec  M.  Besnier  sur  le  polymorphisme  de 
ces  manifestations. 

L'dlement  nevropathique  est  chez  ces  malades  le  plus  important;  c'est  le 
facteur  principal  de  ces  determinations  culanees.  II  faut  en  ajouter  un  au- 
tre qui  a  son  importance,  Teiement  lymphatique  et  Devergie  avait  raison 
de  distinguer  les  nerveux-scrofuleux  comme  predisposes  au  lichen  agrius. 

Pour  arriver  a  conslituer  I'ensemble  morbide  auquel  j'ai  donne  le  nom 
de  lichen  polymorphe  ferox,  il  faut  la  reunion  de  deux  ordres  de  lesions 
que  Ton  a  souvent  confondues  :  les  lesions  primitives  et  les  lesions  deute- 
ropathiques,  surajoutees. 

Voici,  k  mon  sens,  comment  les  choses  s'enchatnent. 


Digitized  by 


276    sociiTi  de  dermatologib  et  de  syphiligraphib 


Ce  qui  se  montre  tout  d^abord  c'est  le  prurit ;  c*est  chose  fr^quente  chex 
les  enfants  ^T^poque  de  la  premiere  dentition. 

En  second  lieu,  viennent  sous  I'influence  du  grattage  les  lesions  urtica- 
riennes,  et  puis  les  papules. 

C'est  ainsi  que  seconstitue  le  strophulus  pruriginosus  de  M.  Hardy. 

Si  I'irritation  est  intense  et  rep^t^e,  il  se  fait,  il  s'installe  du  prurigo, 
c'est-a-dire  de  grosses  papules  dues  au  grattage.  Suivant  Tintensit^  et  la 
rdp^tition  du  grattage  on  obtient  ainsi  des  lesions  papuleuse  diflP^rentes, 
plus  ou  moins  analogues  a  celles  du  prurigo,  les  unes  petites  (lichen),  les 
autres  plus  grosses  (prurigo). 

Ces  papules  en  se  r^unissant  forment  des  plaques  au  niveau  desquelles 
la  peau  est  ^paissie. 

A  ces  lesions  primitives,  fondamentales  peuvent  s'ajouter  et  s*ajoutent 
souvent  des  lesions  d'ordre  secondaire  qui  rendent  plus  grande  encore  la 
variability  et  la  complexite  des  possibilit^s  cliniques :  ce  sont  des  lesions 
d'eczema,  des  abces  superficiels  resultant  de  Tinoculation  microbienne. 
Cette  inoculation  ^tant  plus  facile  chez  les  scrofuleux,  il  en  resulte  que 
ceux-ci  pr^sentent  volontiers  ces  modifications  k  un  degr^  ^lev^  de  deve- 
loppement. 

On  volt  done  comment,  en  partant  de  la  notion  du  nervosisme  et  du  lym- 
phatisme  pr6existants,  on  arrive  a  concevoir  la  production  des  complexus 
dermopathiques  dont  vient  nous  entretenir  M.  Besnier. 

M.  E.  Besnier.  —  Aucune  argumentation  mieux  que  celle  de  M.  Vidal 
ne  peut,  a  mon  sens  d^montrer  le  bien  fond^  de  mes  propositions,  et  je  la 
prends  enti^rement  a  mon  actif. 

M.  Baudot.  —  II  y  a  25  ans,  Bazin  aurait  qualifi^  ces  cas  de  scrofulides 
b^nignes  (lichen  et  eczema  scrofuleux). 

M.  Brocq.  —  M.  Besnier  veut-il  me  permettrede  lui  demander  s'il  range 
ces  cas  dans  le  prurigo  de  Hebra,  ou  s*il  les  place  a  c6te  ? 

M.  E.  Besnier.  —  C'est  Id  pr^cis^ment  I'objet  de  I'etude  que  je  poursuis 
et  qui  a  pour  but  de  determiner  si  les  cas  que  je  presente,  bien  que  sor- 
tant  par  des  points  divers  du  cadre  de  Hebra,  ne  n^cessitent  pas,  en  raison 
de  leurs  analogies  flagrantes,  que  ce  cadre  soit  ^largi. 

M.  Brocq.  —  La  remarquable  communication  de  mon  excellent  mattrc 
M.  le  Df  E.  Besnier  remet  k  Tordre  du  jour  la  question  des  lichens  et  en 
montre  toute  la  difficult^.  Si  je  prends  aujourd'hui  la  parole  c'est  que 
j'^tudie  ce  sujet  depuis  de  long^es  ann^es  avec  mon  excellent  mattre, 
M.  le  Dr  E.  Vidal,  et  que  je  crois  6tre  arrive  deja  4  poser  nettement  le  pro- 
bl^me  et  a  en  r^soudre  quelques  points.  C'est  en  1886  que  M.  Vidal  a 
repris  I'i^tude  des  lichens  des  anciens  auteurs  frangais ;  c'est  en  1886  ega- 
lement  que  j'ai  public  mes  premiers  articles  sur  ce  sujet  dans  la  Gazette 
hebdomadaire,  Surpris  de  vojr  qu'au  Congr^s  de  1889  M.  le  D' Vidal  avait 
i\A  seul  a  vouloir  dissocicr  les  anciens  lichens  des  eczdmas  alors  que  tous 
les  dermatologistes  etrangers  et  la  plupart  des  dermatologistes  fran^ais 
acceptaient  sans  discussion  les  id^es  de  I'ecole^de  Vienne,  je  me  suis 
mis  k  ytudier  la  question  de  plus  pr^s,  et  je  me  suis  dans  ces  trois  der- 
nitres  ann^es  efforc^  de  preciserce  qu'elle  pouvait  avoir  d'obscur. 

C'est  ainsi  qu'en  1891,  dans  un  m^moire  fait  en  collaboration  avec  mon 
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excellent  collogue  et  ami  M.  le  D'  Jacquei,  J*ai  mis  hors  de  doute  Texis* 
tence  en  tant  qu 'entity  morbide  distincte  de  Taffection  a  laquelle  M.  Vidal 
donne  le  nom  de  lichen  simplex  chronique  circonscrit,  que  nous  avons  d^- 
nomm^e  n^vrodermite  circonscrite  chronique,  et  qui  correspond,  comme  je 
vais  le  dire  tout  d  i'heur^,  h.  mes  lich^niflcations  primitives  circonscrites. 
J*ai  ^t^  heureux  d'entendre  k  Tinstant  mdme  mon  excellent  mattre 
M.  Besnier  declarer  qu*il  admettait  Texistence  de  cette  dermatose. 

Mais  ce  n'^tait  6videmment  \k  qu'un  premier  pas  dans  I'^tude  de  ces 
affections  complexes.  Lorsque  j'ai  voulu  poursuivre  mes  recherches  sur  les 
anciens  lichens  des  auteurs  fran(^ais,  je  me  suis  vite  apergu  qu'il  fallait  le 
faire  avec  une  m^thode  toute  autre  que  celle  qui  avait  ^t^  suivie  jusqu'ici, 
sous  peine  de  tomber  dans  les  m6mes  confusions  et  les  mdmes  obscurit^s 
que  mes  devanciers,  et  c'est  pour  cela  que  j'ai  pris  comme  point  de  depart 
ma  th^rie  de  la  lich^nification  que  mon  mattre  M.  Besnier  me  fait  le  grand 
honneur  d'admettre,  ce  dont  je  le  remercie  de  tout  cceur  :  il  est  vrai  qu'il 
propose  de  changer  le  mot  que  j*ai  adopts  en  celui  de  lich^nisation,'  cela 
m'est  d'ailleurs  parfaitement  indifferent,  car  c*est  pour  moi  un  principe  de 
ne  jamais  soulever  de  querelle  de  mots. 

Bien  que  cette  th^orie  de  la  lich^nification  se  trouve  dans  plusieurs  de 
mes  publications  ant^rieures,  je  demande  k  la  Soci^t^  la  permission  de  la 
lui  exposer  en  peu  de  mots  pour  bien  fixer  les  id^es  sur  ce  point. 

Lorsqu*une  personne  pr^disposee,  et  cette  predisposition  est  indispen- 
sable, lorsqu'une  personne  pr^dispos^e,  dis-je,  exerce  sans  cesse  un  trau- 
matisme  quelconque  sur  un  point  precis  des  teguments,  si^ge  de  prurit,  si 
elle  se  gratte  en  un  mot,  elle  pent  determiner  comme  Ta  fort  bien  prouv^ 
M.  Jacquet,  avec  une  rapidity  plus  ou  moins  grande,  des  alterations  cuta- 
neestoutes  sp^ciales  :  la  peau  s'^paissit,  devient  dure  et  rugueuse,  les 
papiiles  s'hypertrophient,  se  groupent  mdme  parfois  de  fagon  k  simuler 
des  papules  assez  irreguli^res  et  in^gales  :  bientdt  les  teguments  offrent 
un  aspect  particulier  caract^rise  par  de  I'exageration  de  leurs  plis  naturels, 
qui  forment  une  sorte  de  quadrillagea  mailles  plus  ou  moins  reg^liSres, 
et  par  une  infiltration  plus  ou  moins  accentuee  des  teguments  qui  ont  perdu 
leur  souplesse  et  leur  consistance  normales,  tel  est  le  processus  morbide 
auquel  je  donne  le  nom  de  lichSnification. 

On  comprend  que  cette  modification  particuli^re  des  teguments  puisse 
s*observer  dans  les  etats  morbides  les  plus  divers,  pourvu  quMl  y  ait  du 
prurit,  que  le  malade  se  gratte  et  qu'il  soit  predispose  a  la  lichenifi cation. 

Cette  lichenification  ne  pent  done  etre  consideree  que  comme  un  syn- 
drome. Pent -elle  caracteriser  un  groupe  morbide  ?  Servir  de  base  a  la 
constitution  d'un  groupe  lichen  ?Evidemmentnon.  Malheureusementc'est  ce 
que  Ton  a  fait ;  et  c'est  pour  ne  pas  avoir  compris  la  reelle  valeur  de  ce 
symptdme  que  les  dermatologistes  ont  commis  tant  d'erreurs  a  son  egard. 

Quand  on  examine  avec  soin  les  aflections  diverses  dans  lesquelles  elle 
se  montre,  on  arrive  a  se  convaincre  que  la  lichenification  pent  se  produire 
d*embiee  sur  une  peau  sainedu  moins  objectivement  et  6tre  ainsi  le  pre- 
mier phenomene  morbide  objectif,  ou  bien  qu'elle  se  produit  consecutive- 
ment  a  des  eruptions  anterieures. 

De  la  deux  grands  groupes  bien  distincts ;  I'un  auquel  j'ai  donne  le  nom 
delichenifications  primitives,  et  dont  le  type  est  fourni  par  le  lichen  simplex 
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ehronique  circonscrit  de  M.  le  D*"  E.  Vidal :  ici  I'^tat  nerveux,  le  prurit 
cutan^  est  T^l^ment  premier  de  raflTection ;  la  lich^nification  existe  4  T^tat 
pur ;  I'autre  auquel  j*ai  donn^  le  nom  de  lich^nifications  secondaires  ou  de 
dermatoses  lich^nifl^es  et  dans  lesquelles  la  lich^nification  ne  se  produit 
qu'apres  d^autres  Eruptions  {eczema,  lichen  plan,  'prurigo  de  Hebra,  my- 
cosis fongoYde,  etc.);  ici  la  lich^nification  n*est  qu'un  epiph^nom^ne en 
quelquesorte,  mais  un  ^piph^nom^ne  d'une  importance  considerable,  puis- 
que  sa  presence  dans  une  afTection  pent  en  modifier  compl&tementl'aspect 
^ruptif,  et  indique  que  le  syst^me  nerveux  cutan^  est  interess^  dans  une 
certaine  mesure,  puisque  le  prurit  a  6\A  assez  intense,  le  grattage  assez 
violent,  la  predisposition  du  malade  assez  accentu^e  pour  determiner  la 
production  de  cette  sorte  de  trouble  traumatique  et  trophique  de  la  peau. 

II  est  certain  que  toutes  les  maladies  dont  nous  parlous  sont  dominies 
par  une  sorte  d'etat  nerveux  general,  de  nevropathie,  qui  porte  plus  spe- 
cialement  du  c6te  des  teguments  et  determine  ce  que  j*appellerai  une  ne- 
vrose  cutanee  se  traduisant  par  des  crises  de  prurit.  Mais  toutes  les  der 
matoses  dans  lesquelles  on  observe  ce  grand  caractere  doivent-elles  6tre 
rangees  dans  un  seul  et  m^me  groupe  auquel  on  pourrait  donner  le  nom 
de  Prurigo  ?  Evidemment  non,  a  moins  d'etendre  singuli^rement  la  valenr 
de  ce  terme,  et  d'en  faire  une  sorte  de  nom  generique  comprenant  des 
especes  morbides  bien  distlnctes  les  unes  des  autres. 

Nous  avons  deja  commence  I'etude  de  tous  ces  faits,  et  nous  avons  deja 
distingue  plusieurs  types,  tous  reunis  par  le  trait  commun  de  Texcitabilite 
du  systeme  nerveux  general  et  cutane,  mais  distincts  les  uns  des  autres 
par  des  particularites  cliniques  des  plus  importantes. 

C'est  ainsi  que  la  dermatite  herpetiforme  de  Duhring,  notre  dermatite 
polymorphe  douloureuse  ehronique  d  poussees  successives  doit  vraiment 
etre  regardee  elle  aussi  comme  une  nevrodermie  ehronique  recidivante. 

Les  urticaires  chroniques  sont  du  m^me  ordre  et  doivent  ce  me  semble 
etre  rangees  tout  a  c6te. 

Tres  voisins  sont  encore  ces  faits  qui  ont  ete  decrits  par  mon  excellent 
mattre  M.  le  D'  E.  Vidal  sous  le  nom  de  variete  prurigo  du  lichen  poly- 
morphe ferox  (Prurigo  de  Hebra)  et  dans  lesquels  on  voit  se  produire  pen- 
dant de  longues  annees,  probablement  toute  la  vie,  sans  que  Ton  connaisse 
encore  de  medication,  des  papules  assez  volumineuses,  variant  comme  di- 
mensions  de  celles  d'un  tout  petit  pois  d  celles  d'une  petite  noisette,  d'un 
rouge  pAle  ou  d'un  rouge  vif,  parfois  couronnees  d'une  vesicule,  parfois  d'une 
pustule,  disseminees  et  la  sans  ordre  aucun  sur  tout  le  corps  et  memo 
sur  la  face  et  le  cuir  chevelu,  extremement  prurigineuses,  a  tel  point  que 
les  malades  ont  parfois  de  veri tables  crises  nerveuses  :  neanmoins,  malgre 
les  grattages  incessants  et  furieux  auxquels  il  ne  cessent  de  se  livrer,  its 
ne  produisent  pour  ainsi  dire  pas  de  lichenification.  C'est  la  une  forme 
bien  distincte  du  Prurigo  de  Hebra  typique  que  vient  de  nous  montrer 
M.  le  D'  Besnier,  et  cependant  beaucoup  d'auteurs  americains  semblent 
considerer  cette  seule  dermatose  comme  etant  le  veritable  Prurigo  et  ils 
reservent  aux  cas  semblables  k  celui  que  nous  venons  de  voir  le  nom  d'ec- 
zema  licheuoTfde. 

Tr6s  voisines  encore  de  ces  divers  types  morbides,  quoiqu'elles  ensoient 
distinctes  au  point  de  vue  objectif  et  evolutif,  sont  ces  nevroses  cutandes 
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que  I'on  voit  survenir  par  crises  chez  des  sujets  n^vropathes  et  que  j'al 
d^crites  sous  le  nom  de  n^vrodermites  primitives  difTuses. 

II  n*y  a  pas  jusqu'au  lichen  planus  qui  ne  se  rapprochc,  luiaussi,  par 
quelques  points  du  gp*and  groupe  dont  je  parie,  k  tel  point  que  mon 
excellent  ami  M.  le  Jacquet  Vy  fait  rentrer,  le  mettant  tout  ^  c6t^  du 
type  precedent.  Cependant  cette  opinion  merile  encore  d'etre  s^rieusement 
discut^e  avant d'etre  admise  comme  definitive.  Je  crois  en  efTet  que  dan& 
la  plupart  des  cas  de  lichen  plan  il  faut  distinguer  deux  elements  qui  fort 
sou  vent  sent  intimement  unis,  mais  qui  pen  vent  aussi  dtre  distincts  : 
1®  un  etat  presque  toujours  accentu^  d 'excitability  nerveuse,  de  n^vro- 
pathie  cutmi^e  ;  2^  Tdruption  elle-mSme. 

C^est  ainsi  que  j'ai  pu  observer  en  ville  le  fait  suivant :  J*ai  6U  appeld 
Tannee  demiere  en  consultation  par  un  de  mes  amis  pour  une  de  ses 
clientds,Ageede48  ans  environ,  obdse,  n^vropathe  au  dernier  degr^,  atteinte 
depuis  plusieurs  mois  d*une  Eruption  typique  presque  g^n^ralisee  de  lichen 
planet  de  dc^mangeaisonsincessantes.  SousTintluence  d'un  traitement assez 
energique  qui  consista  surtout  en  I'administration  k  Tint^rieur  de  I'arsenic 
a  hautes  doses,  et  en  applications  oxternes  de  preparations  hydrargyriques, 
le  lichen  plan  disparut  au  bout  d  un  mois  et  demi  k  deux  mois.  Les  d^man* 
geaisons  se  calmcrent,  mais  Tetat  n^vropathique  general  persista.  Apres 
deux  ou  trois  mois  de  gu^rison  apparente^  la  malade  ressentil  de  nouvelles 
demangeaisons  des  plus  p^nibles  sans  percevoir  d*^ruption,  pen  a  peu 
cependant  les  teguments  se  modifi^rent,  mais  le  m^decin  habituel,  mon 
ami,  ne  reconnaissant  plus  I  rruption  de  lichen  plan  et  voyant  que  I'arsenic 
a  I'interieur,  lemercure  k  rextdrieurne  produisaient  pas  d'efTet  utile,  eut  de 
nouveau  recours  a  moi,  je  ne  trouvai  plus  vestige  d'eruption  de  lichen  plan : 
mais  par  contre  des  lesions  de  lichenilications  diffuses  des  teguments ;  il  y 
avait  n^vrodermite  e4  des  plus  accentu^es. 

Ce  fait  semble  done  prouver  que  chez  le  m^me  sujet  I'^tat  n^vropathique 
cutane  pent  exister  soit  avec  une  Eruption  de  lichen  plan  qui  complique 
la  scene  morbide  et  peut  mdme  alors  Stre  modifie  dans  son  aspect  par  cet 
etatn^vropathique  en  ce  sens  qu'il  selichenifie  gr&ceau  grattage,que  d'autre 
part  Tetat  n^vropathique  cutan^  peut  exister  chez  ce  mdme  sujet  k  T^tat 
pur,  sans  que  r^ruption  de  lichen  planus  se  montre ;  il  ne  se  produit  alors 
que  de  la  simple  lichenification  dermique  sous  Tinfluence  du  traumatisme. 
Done  un  individu,  quoique  predispose  au  lichen  plan,  n'aura  pas  un  lichen 
plan  par  cela  seul  qu'il  aura  une  nevrose  cutan^e  et  qu'il  se  grattera  :  le 
grattage  peut  irriter  le  lichen  plan,  le  rendre  plus  vif,  le  transformer,  le 
lic'henifier  ;  k  lui  seul  il  ne  semble  pas  etre  suflisant  pour  le  produiro. 

Mais  je  m'arr^te,  car  je  m'aper^ois  que  je  devie  et  d'ailleurs  mon  but 
n*est  pas  de  donner  a  la  Society  un  tableau  d  ensemble  des  n^vroses  cuta- 
nees  et  des  n^vrodermites. 

Ce  que  je  veux  dire  en  terminant,  e'est  combien  je  suis  heureux  de  voir 
mon  excellent  mattre  M.  le  D**  E.  Besnier  apporter  I'appui  de  son  autorite 
et  de  sa  magistrale  competence  k  Tetude  de  ces  affections  si  int^ressantes 
qui  nous  occupent  depuis  si  longtemps  M.  le  E.  Vidal  et  moi;  mais  je 
veux  aussi  ajouter  qu'il  me  semble  necessaire  pour  arriver  a  etablir  des 
groupes  distincts  et  bien  etablis  dans  ces  dermatites  si  obscures  de  s'en 
tenir  aux  principes  que  j'ai  deja  pos^s  dans,  mes  travaux  ant^rieurs  :  de 
faire  abstraction  de  la  licheniiication,  de  remonter  a  la  lesion  cutanee  pri- 
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mitive ;  2«  de  s'occuper  de  Tensemble'  de  la  maladie^  de  son  Evolution,  de 
r^tat  g^n^ral,  etc.,  et  non  plus  seulement  de  la  lesion  locale. 

M.  Ernest  Besnier.  —  La  presentation  de  mes  trois  malades  est  une 
simple  introduction  a  une  etude  teilement  complexe,  que  je  la  pose,  a  des- 
sein,  dans  ses  termes  les  plus  ^l^mentaires.  Si  je  suivais,  d^s  aujourd'hui, 
mon  savant  collogue  et  ami,  M.  Brocq,  sur  le  terrain  large  et  ^lev^  ou  il 
me  convie,  je  d^vierais  de  cette  lig^e. 

Je  prdsenterai  simplement  deux  observations  personnelles  Tune  sur  les 
mots,  I'autre  sur  les  principes. 

Sur  les  mots.  —  J'ai  employe,  et  je  propose,  le  terme  de  lichinisation 
pour  d^nommer,  abr^viativement  ce  que  I'on  connatt  depuis  longtemps 
en  dermatologie  sous  le  nom  d'itat  lichinotde,  et  ce  que  M.  Brocq  a  appele 
c  lichinification  »  avec  cette  particularity  que  mon  savant  collogue  attache 
k  ce  mot  une  signification,  et  une  extension  que  je  ne  donne  pas  au  mot 
de  lichinisation,  lequel  repr^sente,  pour  moi,  un  ^tat  pathologique,  one 
lesion,  dont  la  notion  anatomique,  clinique,  pathog^nique,  etc.,  a  besoin 
d'etre  compiet^e  avant  qu*il  soit  possible  de  Tinterpr^ter  a  fond.  Le  mot 
d'eczimatisation  que  je  propose,  et  que  j'emploie,  est  de  m6me,  un  terme 
abr^viatif  pour  designer,  sans  lui  donner  aucune  signification  systematique 
pr^matur^e,  et  simplement  pour  representor  V^tat  eczimatique  de  la  peau, 
une  lesion,  non  une  maladie,  plus  complexe  encore  et  plus  difficile  a 
determiner  compl^tement  que  la  lich^nisation.  Ces  deux  lesions,  licheni- 
sation,  ecz^matisation,  peuvent  exister  isol^ment  d  titre  primitif  ou  secon- 
daire,  coYncider,  se  succ^der,  alterner,  se  superposer,  et  se  combiner  dans 
des  conditions  de  complexity  telles  qu'une  observation  plus  avancee,  et 
surtout  des  faits  nombreux  et  precis  sont  necessaires  avant  qu*on  en  puisse 
faire  la  determination  absolue.  * 

Sur  les  principes.  —  II  est  des  maladies  dans  lesquelles  la  lesion  par 
son  unite,  sa  specificite,  etc.  prime  tout  Tensemble^  et  suflit  a  une  caracte- 
ristique  nosologique  ;  il  en  est  d'autres  dans  lesquelles  la  lesion  par  sa 
banalite,  sa  multiformite  est,  au  contraire,  primee  par  I'ensemble  des  carac- 
t^res  cliniques.  Ces  dernieres,  auxquelles  s'applique  le  principe  rappeie 
par  mon  savant  coliegue,  sont  plus  nombreuses  qu*on  ne  le  supposait 
d'abord  et  il  a  bien  fait  de  formuler  ce  principe  dogmatiquement.  Mais  ce 
prinjcipe  de  pathologie  generale  a  ete,  de  tout  temps,  applique ;  c*est  celui 
que  Hebra  a  mis  en  pratique  en  creant  le  prurigo  d'aprSs  un  ensemble  de 
caracteres,  et  non  d'apres  la  seule  lesion,  et  en  etablissant  ainsi  un  type 
morbide  que  Ton  n'avait  pas  compris  avant  lui.  C'est  celui  qui  a  g^ide 
Duhring  dans  Tinstitution  de  la  dermatite  herpetiforme  et  d'autres  encore  * 
c'est  eniin,  si  je  puis  me  citer  apr^s  des  dermatologistes  aussi  eminents, 
celui  que  j'applique  depuis  longtemps,  en  travaillant  a  Tepuration  de  Ther- 
pes,  du  lupus,  du  pemphigus,  du  lichen,  etc.,  et  actuellement en abordant 
I'etnde  de  Teczema,  et  des  prurigos  diathesiques,  dans  la  mesure  de  mes 
forces.  C'est  une  tAche  tres  etendue,  a  laquelle  nous  concourons  tous, 
et  dans  laquelle  nous  devons  nous  soutenir  et  nous  encourager  les  uns  les 
autres,  et  si  j'y  apporte  mon  concours  c'est  que  je  pense  que  nous  ne  sau- 
rions  etre  trop  nombreux,  et  que  ce  travail  simultane>  cette  collaboration 
sont  indispensables  au  progi*^s. 
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Harpas  gestationis.  Darmatite  polymorpha  pruriginausa 
r^oidivanta  da  la  grossassa, 

Far  M.  Bataillb. 

La  malade,  que  nous  avons  Thonneur  de  presenter  k  la  Soci^W,  est 
un  beau  type  de  cette  maladie  que  Miltoix  a  le  premier  d^nomm^e 
herpes  gestationis.  On  sait  que  Duhring  la  fait  rentrer  dans  sa  der- 
matite  herp^tiforme.  M.  Brocq,  dans  son  travail  des  Annales  1888, 
s'est  range  k  cette  opinion  et  Ta  d^crite  sous  le  nom  de  dermatite 
polymorphe  prurigineuse  recidivante  de  la  grossesse.  M.  Besnier  la 
classe  dans  son  groupe  des  affections  pemphigoides. 

Elle  en  a,  au  complet,  les  caract^res  constitutifs  :  1*^  recidives : 
1**  Eruption,  k  Foccasion  d'une  cinqui^me  grossesse,  deux  jours  apr^s 
la  d^livrance;  2*  Eruption  actuelle,  au  quatri^me  mois  de  la  sixi^me 
grossesse.  C'est  done  un  de  ces  cas  que  M.  Brocq  appelle  mixtes. 

2*  Polymorphisrae  ^ruptif :  plaques  6ry th^mateuses,  vesicules,  bul- 
les,  croiites  ;  d6but,  pour  les  deux  attaques,  k  Tavant-bras  droit,  et, 
detail  curieux  signals  dans  deux  cas  par  M.  Brocq,  le  premier  ^16* 
ment,  sur  Tabdomen,  est  ne  k  Tombilic. 

3«  Phenom^nes  subjectifs  :  d^mangeaisons,  prurit,  ouisson,  grat- 
tage,  ont  pr6c6d6  T^ruption  dans  la  premiere  invasion,  out  suivi  dans 
la  seconde. 

4*^  Bon  etat  general  dans  les  deux  cas. 

5^  Pouss^e  actuelle  plus  intense,  plus  durable  que  la  premiere. 
Ces  caractdres  sont  d'ailleurs  d^crits  en  detail  dans  Tobservation 
suivante : 

Observation.  —  Fig...,  Irma,  journaliere,  kgec  de  26  ans. 

AnUc^dents  hiriditaires  :  nuls ;  ni  affection  nerveuse,  ni  affection  cuta- 
nee  chez  les  ascendants  ou  chez  les  fr^res  et  soeurs. 

AnUc6dents  personnels  :  bon  etat  antdrieur  de  sante ;  pas  souvenir 
d  aucune  maladie,  mSme  dans  Tenfance ;  pas  trace  de  syphilis,  d'alcoo- 
lisme,  d*hyst^rie;  pas  d'affection  cutande  ant^rieure,  jamais  d'urticaire, 
dlierpes,  etc.  Actuellement  enceinte;  grossesses  multiples  : 

!»••  grossesse  :  en  1885,  enfant  vivant^ 

2«  grossesse  :  en  1887,  enfant  vivant,  bien  portant  :  la  mere  ^  eu  a  la 
suite  des  abc^s  aux  seins,  9  k  droite,  7  a  gauche; 

3«  grossesse  :  en  1888,  enfant  mort  a  13 jours  de  cholerine; 

4«  grossesse  :  en  1889,  enfant  mort  a  7  mois,  dgalement  de  cholerine. 

5«  grossesse  :  en  1891,  enfant  mort  k  3  mois  1/2  de  meningite. 

6«  gn^ossesse  :  actuelle,  dernieres  regies  le  15  d^cembre  1891. 

Epoque  du  ddbut  et  Evolution  de  r Eruption.  —  Rien,  absolument  rien  a 
signaler  colncidemment  avec  les  quatre  premieres  grossesses,  ou  apr^s 
Taccouchement ;  la  malade  afTirme  n*avoir  eu  ni  demangeaisons,  ni  prurit, 
n'avoir  vu  ni  rougeur,  ni  boutons  quelconques  k  un  moment  donn^. 

La  premiere  Eruption  s'est  produite  k  I'occasion  de  la  cinquieme  gros- 
sesse  aprhs  la  dilivrance.  11  n  y  a  pas  eu,  pendant  le  cours  ou  vers  la  fin 
de  la  gprossesse,  de  signes  pr^monitoires,  phdnom^nes  subjectifs  ou  ob- 
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jectifs.  Le  d^but,  apr^s  accouchement  est  done  dans  ce  casdes  plus  nets. 
Gelui-ci  a  eu  lieu  le  dimanche  17  mai  k  7  heures  1/2  du  matin. 

Dans  la  nuit  du  18,  la  malade  est  prise  de  d^mangeaisons  intol^rables 
aux  deux  bras,  au  ventre,  aux  cuisses ;  elle  ne  cesse  de  se  gratter,  incapa- 
ble de  dormir^  obligee  de*  se  lever  k  chaque  instant  pour  se  rafraichir  :  elle 
transpirait  abondamment. 

Le  lendemain  matin,  quarante-huit  heures  exaclement  aprfes  la  deli vrance , 
apparition  des  premiers  boutons  d  la  partie  antirieure  de  fapant-bras 
droit,  puis  successivement  k  Tavant-bras  gauche,  au  ventre,  aux  cuisses  ; 
au  ventre,  c*est  k  Tombilic  qu'est  n^  le  premier  ^Idment  druptif.  Bient6t, 
sur  ces  boutons,  d'abord  isol^  et  peu  nombreux,  se  sont  form^es,  comme 
dit  la  malade,  de  petites  boules  d'eau.  Mais  lis  se  multipliSrent  trds  rapi- 
dement,  de  mani^re  a  constituer  de  grands  placards  semblables  a  ceux  de 
r^ruption  actuelle  et  que  nous  decrirons  plus  loin. 

Gette  premiere  invasion  dura  un  mois,  s'accompagnantde  demangeaisons 
continuelles,  depnirit,  brdlures,  cuissons,  mais  sans  insomnie,  sans  trou- 
bles de  la  sant^  g^n^rale  et  la  malade  pouvait  vaquer  k  ses  occupations 
habituelles.  Elle  dit'que  des  taches  rouges  ont  persists  deux  mois  apres, 
mais  sans  laisser  la  moindre  pigmentation. 

Ricidive,  2«  Eruption.  —  Tandis  que  la  premiere  s*etait  faite  apres  Tac- 
couchement,  celle-ci  a  lieu  pendant  le  cours  de  la  grossesse  actuelle,  au 
4«  mois :  Le  d^but  a  eu  lieu  il  y  a  pr6s  d'un  mois,  cette  fois  sans  pheno- 
mfenes  subjectifs  pr^monitoires.  La  localisation  initiale  a  6t^  encore  la 
partie  ant^rieure  de  Pavant-bras  droit;  puis  trois  jourd  apr^s  le  gauche, 
le  ventre,  les  cuisses  ont  ^t^  ult^rieurement  envahis,et  surleventre,  Tom- 
bilic  le  premier. 

Pblymorphie  de  r eruption.  —  Comme  dans  I'invasion  precedent e,  les 
premieres  traces  visibles  de  i'^ruption  ont  ete  des  boutons,  larges  a  peu 
pr^s  comme  des  lentilles,  surmont^s  bient6t  de  v^sicules  qui  s'agrandirent 
peu  ^peu  jusqu'd  presenter  le  diam^tre  d'une  pi6ce  de  0,20,  0,50,  1  franc. 
Ces  ^l^ments  d'abord  isol^s,  par  suite  de  la  multiplication  incessante  d*e- 
l^ments  nouveaux  et  de  leur  extension  propre,  arriv^rent  bientdt  k  ^'unir 
et  se  confondre  pour  constituer  les  deux  larges  placards  que  nous  avons 
actuellement  sous  les  yeux. 

Ces  placards  occupent  presque  toute  la  longueur  et  presque  toute  la 
surface  de  la  partie  anterieure  des  deux  avant-bras  :  17  cent,  de  long  sur 

10  de  large  a  droite  et  16  cent.  de*long  sur  10  de  large  d  gauche.  Sur  toute 
cette  surface,  Tepiderme  est  soulev^,  decoll^,  formant  une  vaste  ampoule, 
irr^guli^rement  mamelonn^e,  bossel^e.  On  pent  y  distinguer  :  par  places, 
de  petits  ^l^ments  miliaires,  en  d'autres  points  des  vdsicules  nettement 
form^es,  ailleurs  de  grosses  bulles  comme  des  noisettes,  les  unes  tendues 
par  un  liquide  l^g^rement  jaunMre,  clair,  les  autres  pliss^es  ou  afTaiss^es. 

11  y  a  peu'de  suintement :  au  ;nilieu  des  v^sicules  en  Evolution,  des  croii- 
tes  ^paisses,  adh^rentes,  de  couleur  jaune  verd^tre  ;  parendroits  des  Ero- 
sions rouges,  irr^guli^res,  comme  apr6s  v^sicatoire,  mais  pas  d'ulc^rations 
a  proprement  parler.  II  n*y  a  pas  de  phlyct^nes. 

La  nappe  sur  laquelle  reposent  ces  elements  est  ^  peu  pr^s  ovalaire, 
sur^lev^e,  oed^mateuse :  toute  la  bordure  en  est  constitute  par  des  v^si- 
cules  naissantes,  mal  dtlimitees,  formant  de  petits  reliefs  ou  soul^vements 
opalins  qui  donnent  un  aspect  chagrind  a  la  peau  rouge,  dr}'themateuse. 
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En  certains  points  on  peut  discerner  trois  zones :  une  interne^  la  bordure 
de  vdsicules  naissantes ;  une  interm^diaire,  large  d*un  demi-centim§tre,  od 
la  peaii  est  blanche,  normale ;  une  externe,  ilgur^e  par  un  mince  lis^re 
rose  vif . 

Auiour  de  ces  placards  principaux  sont  groupes  des  dlem^nts  satellites  : 
lo  des  petites  papules  rouges,  saillantes,  irr^guli^rement  circulaires,  ele- 
ments initiaux  de  T^ruption ;  2®  des  plaques  de  la  dimen  sion  de  pieces  de 
0,50,  1  et  2  francs  tr^s  saillantes,  les  unes  lisses,  les  autres  chagrin^es,  la 
plupart  surmont^es  de  v^sicules,  quelques-unes  avec  une  crodtelle  cen- 
trale;  3o  des  bulles  grosses  comme  des  noisettes,  et  des  v^icules  isolees, 
tantdt  entour^es  d'une  suiTusion  ^ryth^mateuse,  tant^t  sur  peau  saine. 

A  I'avant-bras  gauche  ces  ^l^ments  aberrants  sont  beaucoup  plus  noni- 
breux  et  rapproches  au  point  d'etre  d^jA  r^unis  et  confondus  en  quelques 
places,  au  niveau  de  la  surface  post^rieure  et  interne  du  membre  :  G*esi  un 
nouveau  placard  en  formation,  etl'on  pr^voit  Tinstant  proche  oil  il  sereu- 
niraau  premier  plus  avanc^  dans  son  Evolution  Eruptive. 

A  Tabdomen,  Faspect  est  different  de  ce  que  Ton  observe  aux  membres 
sup^rieurs.  Ce  qui  domineici  cesont  des  lesions  ecz^matoYdes,  represe^tees 
par  des  nappes  ^ryth^mateuses  d'un  rouge  fonc^  avec,  au  centre,  de  peti- 
tes excoriations  multiples,  annulaires  dans  leur  ensemble.  On  n'y  voit  ni 
balles,  ni  v^sicules.  Sur  le  r^ste  de  Tabdomen,  et  la  racine  des  cuisses, 
^l^ments  diss^mines,  gen^ralement  de  grandes  dimensions,  pieces  de  1, 
2  francs.  MSmes  ^l^ments  sur  les  seins  :  un  groupe  remarquable  sous  I'ais- 
selle  gauche,  constitu^  par  6  papules  en  rosaces  avec  papule  centrale, 
rappelant  Taspect  des  syphilides  en  bouquet. 

L*ombilic  est  rouge,  excori^,  suintant.  A  la  face  interne  des  deux  pieds 
quelques  plaques  rouges,  chagrin^es. 

Sont  absolumenl  indemnes  :  la  face,  la  cavity  buccale,  la  bouche,  le  cuir 
chevelu,  le  cou,  le  dos,  les  lombes,  les  fesses,  la  partie  sup^rieure  du 
thorax,  les  epaules,  les  bras,  les  mains,  la  vulve,  les  membres  inf^rieurs. 

Phenomenes  subjectifs,  —  Imm^diatement  avec  T^ruption,  les  deman- 
geaisons,  les  sensations  de  cuisson,  de  brillure  sont  survenues  et  n'ont 
pas  cess^  depuis>  mais  sans  beaucoup  d'intensit^,  n'emp^chant  pas  le 
sommeil,  plus  marquees  k  I'abdomen  qu*aux  avant-bras.  II  n*y  a  ni  anes- 
th^sie,  ni  hyperesth^sie. 

Vitat  g6niral  est  excellent^  Fapp^tit  est  conserve  :  pas  de  fi^vre. 

Au  dire  de  la  malade  cette  seconde  Eruption  est  plus  intense  que  la  pre- 
miere :  sa  dur^e  en  sera  certainement  aussi  plus  long^e,  puisque  voild  deja 
5  semaines  qu*elle  a  d^but^. 

Les  urines  renferment  un  pen  d'albumine. 

M.  Brocq.  —  Cette  malade  rentre  dans  la  regie  gen^rale.  Lorsque  la 
dermatite  herp^tiforme  se  montre  pour  la  premiere  fois,  elle  apparait  soit 
apr^s  la  d^livrance,  soitd  la  fm  de  la  grossesse.  Aux  grossesses  ult^rieu- 
res,  elle  se  montre  beaucoup  plus  t6t. 

M.  E.  Besnier,  —  II  est  bien  remarquable  que  Taction  de  la  grossesse, 
si  evidemment  excitante  de  la  lesion  cutan^e,  puisse  dtre,  dans  quelques 
cas^  inhibitoire,  J'ai  publie  dans  les  notes  de  Kaposi  Tobservation  d'un 
cas  de  maladie  de  Duhring  dans  lequel  T^ruption  a  cess^  au  monient  de  la 
grossesse  et  pendant  sadur^e,  pour  reparattre  apr^s  le  retour  de  couches. 
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M.  Brocq.  —  Une  observation  sembiable  k  celle  de  M.  Besnier  se  trouve 
ciiee  d^j^  dans  mon  travail  de  1888. 

M.  ViDAL.  —  La  dermatite  herp^tiforme  apr^s  avoir  disparu  au  d^bui 
peut  aussi  r^apparattre  vers  la  fin  de  la  grossesse. 


Triohophytie  des  pieds  gref f  6e  sur  un  eczema, 

Bar  Djelaijsddin  Moukutab  (de  ConBtantinople). 

Le  malade  (D...  ftg^  de  21  ans)  que  j'ai  rtionneur  de  vous  presen- 
ter, n'a  pas  le  m^me  int^rM  que  les  autres  malades  dont  je  voos  ai 
entretenus  derni^rement  au  point  de  vue  des  caract^res  de  la  tricho- 
phytie  dans  les  regions  ^piderme  corn6  6pais  ;  mais  il  offre  cette 
particularity  que  le  trichophyton  est  venu  s^implanter  sur  une  lesion 
d'une  autre  nature.  • 

En  efTet  le  malade  est  atteint  d'ecz^ma  aux  deux  mains  et  aux  deux 
pieds  (V observation  devant  &ire  publi^e  ult^rieurement,  je  me  borne- 
rai  k  indiquer  le  si^ge  de  T^ruption).  Les  placards  d'ecz^ma  occupent 
aux  deux  mains,  sur  la  face  palmaire  :  T^minence  thenar  tpute 
enti^re,  une  partie  du  creux  de  la  main  et  le  pli  du  carpe ;  sur  la  face 
dorsale  une  petite  ^tendue  sur  le  bord  cubital  k  gauche,  sur  le  herd 
radial  k  droite.  Les  doigts  pr^sentent  ^galement  des  surfaces  d'ec- 
z^ma  sur  leur  surface  dorsale.  Les  pieds  sont  atteints  dans  la  region 
interne  de  la  plante,  la  lesion  d^borde  sur  la  face  dorsale  surtout  du 
pied  droit ;  des  deux  cdt^s  il  y  a  aussi  des  placards  sur  le  bord  externe 
de  cette  m^me  face  dorsale;  il  s'agit  de  surfaces  ecz^mateuses  k 
larges  squames  et  sans  bords  nets.  II  y  en  a  au  moins  une  dizaine, 
plus  ou  moins  isol^s  les  uns  des  autres. 

Les  pieds  seraient  malades  depuis  deux  mois  et  demi  et  les  mains 
depuis  un  mois  et  demi. 

J*ai  examine  successiuement  et  tr^s  minutieusement  toutes  les 
plaques  etje  n'ai  trouv6  le  trichophyton  que  sur  les  plaques  plan- 
taires.  Le  parasite  se  rencontre  aussi  et  en  plus  grande  quantite 
dans  P^piderme  de  v6sicules  qui  si^gent  k  la  face  palmaire  du  gros 
orteil  droit.  Malgr6  toutes  mes  recherches  je  n'ai  rien  trouv6  aux 
mains  et  sur  le  dos  des  pieds. 

II  me  parait  plus  que  probable  que  dans  ce  cas  le  trichophyton  s'est 
cultiv^  sur  des  plaques  d'ecz^ma ;  il  s'agit  done  d'une  infection  secon- 
daire  par  le  parasite. 
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Sar  une  affection  parasitaire  du  pied  non  encore  d6crite. 
(Vari6t6  du  pied  d^  Madura  ?) 

par 

Gemy  et  H.  Vincent 

Chnrg^  ilu  c*our»  comiiU-uMiiituiro  do  Minkfiu  aide-major  dc  l^*  classe, 

cliniqne  derinAtologlqno  nttoche  an  laborntolre  dv  Uiicterlologir 

k  r^ole  de  mwlwinc  d'Algcr  do  riionital  mlliUitrc  du  Dey  (Alger). 

{Avee  nue  planche  hon  texte  en  phofotypie,) 

Sous  le  nom  de  pied  oe  maduka,  on  a  decrit  une  maladie  qui,  se 
roanifestant  par  de  peiites  tumeurs,  parait  ne  se  d^velopper  que  sur 
les  pieds  bien  que,  au  dire  des  auteurs,  elle  puisse  se  montrer  sur 
les  mains  et  sur  d'aulres  regions. 

Cesl  surtoul  Tlnde,'  oxi  on  Fa  observ^e,  qui  parait  6tre  son  domaine 
exclusif.  Cependant  Duhring  (Traduction  de  Barth^lemy  et  Colson, 
p.  589),  rapporte  I'observation  d'un  cas  dA  au  Kemper  (1)  qui  se 
serait  d^veloppe  en  Amerique. 

Nous  ignorons  si  on  a  signal^  son  existence  en  Europe  et  en  Afrique. 

Deux  malades,  entr^s  depuis  15  mois  dans  le  service  de  la  clinique 
dermato-syphiligraphique  de  Tlidpital  civil  d'Alger,  nous  ayant  pr^- 
sent6  une  tumeur  du  pied  ofTrant,  avec  cette  maladie,  de  nombreux 
points  de  ressemblance,  nous  adressons  une  premiere  communication 
i  la  Soci^te  fran^aise  de  dermatalogie,  sur  un  de  ces  malades,  nous 
r^servant  de  la  completer  dans  un  travail  ult^rieur  qui  aura  le  second 
malade  pour  sujet. 

Nous  donnons  d'abord  la  partie  clinique  de  cette  observation.  Nous 
la  faisons  suivre  des  recherches  bact^riologiques  dont  elle  a  ^t^  Tob- 
jet ;  enfin  nous  Taccompagnons  de  quelques  brefs  commentaires. 

1 

Observation.  —  Le  nomme  Abmed  hen  Ali,  joiinialier,  agd  de  40  ans 
environ,  n^  au  Maroc,  entre  k  ThApital  civil,  dans  le  service  de  dermato- 
logie,  le  2  janvier  1891. 

Apr^s  un  s6jour  d'une  dizaine  d'annees  en  Tunisie,  11  est  venu  dans  le 
d^partement  d'Alger  et  a  travail!^  pendant  8  ou  10  ans  dans  diverses  loca- 
lites,  mais  surtont  en  Kabylie. 

Un  mois  environ  avant  de  quitter  la  Tunisie,  une  petite  lumeur,  de  la 
dimension  d'un  pois,  s'est  d^veloppee  ii  la  plante  du  pied  droit  a  Tunion 
du  talon  et  de  la  voiite  plantaire.  Le  malade  ne  peut  pas  determiner  d 
quelle  occasion  cette  tumeur  s'est  produite.  II  ne  so  rappelle  pas  avoir  ^te 

(1)  ^galement  cit6  dans  Tarticle  Pied  de  Madura^  de  VJCncyelopidie  intemationate 
i'-  fkirurgie,  3«  vol.,  p.  19. 

mCRMATOLOGlB..— «•  AKXKE.  19 
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bless^  ou  pique  en  ce  point.  Faisons  toutefois  remarquer  que,  coinme  tous 
les  indigenes,  il  travaiilait  habiluellement  nu-pieds. 

^  Bieni6t  de  nouvelles  lunieurs  apparurent  aux  environs  de  la  premiere. 
Lorsqu'elles  avaient  acquis  un  certain  d^veloppeuient,  ellos  devenaient 
fluctuantes  et  en  les  faisant  eclater  en  les  comprimant  avec.  les  doigts,  il 
en  exprimait  un  liquide  sereux,  legerement  sanguinolenl,  tenant  en  sus- 
pension des  petits  corps  grisatres,  granuleux,  absolumeut  semblables  a 
ceux  que  nous  avons  obtenus  en  excisant  quelques-unes  de  ces  petites 
tumeurs  qui  se  sont  produiies  depuis  Pentree  du  malade  a  Thopilal. 

Una  fois  leur  contenu  expuls^,  elles  s'affaissaient,  se  fletrissaient,  leur 
enveloppe  s'exfoliait,  laissant  une  cicatrice  un  pen  piginentee  et  depriniee. 
Puis  de  nouvelles  tumeurs  apparaissaient,  evoluaient  de  mSme  avec  la 
plus  grande  lenteur,  ne  se  vidant  jamais  spontanement. 

Depuis  ce  moment,  et  a  longs  intervalles,  des  tumeurs  semblables  se 
sont  d^veloppces  sur  toute  la  plante  du  pied,  jusqu*aux  articulations 
metatarso-phalangiennes  ainsi  que  sur  les  parties  laterales.  II  nV  en  a 
jamais  eu  sur  la  face  dorsale. 

En  m^me  temps le  pied,  dans  tout  son  ensemble,  extremiteinferieure  dela 
jambe,  os  du  tarse  et  du  metatarse,  ligaments,  etc.^  augmentait  de 
volume, 

Ces  petites  tumeurs,  qui  pendant  de  longues  ann^es,  quoique  gdnantes 
et  sensibles,  n'avaient  pas  emp^che  le  malade  de  gagner  sa  vie  devinrenl, 
a  un  moment,  assez  douloureuses  pour  lui  interdire  tout  travail. 

C'est  alors  qu'il  est  entre  a  ThApitalle  2  janvier  1891. 

Etat  actueL  —  La  face  plantaire»  le  talon  jusqu  a  I  insertion  du  tendon 
d'Achille,  les  parties  laterales  du  pied  ainsi  que  les  malleoles,  presentent 
un  certain  nombre  de  tumeurs,  une  quarantaine,  de  la  dimension  d'un  pois 
a  un  pois  chiche.  Elles  sont  isolees,  quelques-unes  cependant  sont  cohe- 
rentes.  Elles  presentent  dans  leur  ensemble,  les  divers  degrt^s  de  leur  Evo- 
lution :  les  unes  sont  dures,  les  autres  offrent  un  certain  degre  de  mol- 
lesse  ;  d'autres  enfin  sont  nettement  fluctuantes. 

Elles  sont  d'une  couleur  d'un  rouge  sombre  qui  va,  chez  quelques-unes 
jusqu *au  rouge  vineux, 

"  Mais  ce  qui,  cliniquement,  les  caractdrise  surtout,  c'est  une  exquise  sen- 
sibility. L'attouchement  est  tres  douloureux  et  lorsqu'on  les  pressc  ni6m«^ 
tres  leg^rement,  le  malade  retire  vivement  le  pied. 

Les  surfaces  non  occupf^es  par  les  tumeurs,  quoique  participant  a  Thy- 
pertrophie  g^nerale,  sont  absolument  indolores. 

Tout  le  pied,  ainsi  qu'il  vient  d'etre  dit,  est  atteint  d'une  hypertrophie 
qui  comprend  les  malldoles,  les  os  du  tarse  et  du  metatarse,  les  ligaments, 
les  tendons,  mais  qui  Epargne  les  orteils.  La  peauest  normale  et  presente 
seulement  des  veines  superficielles  volumineuses  qui  dessineut  un  r^seau 
a  larges  mailles. 

Un  ph^nomSne  curieux  a  noter  c'est  que  des  que  la  jambe  est  exposee  k 
I'air  le  pied,  mais  le  pied  seulement,  devient  le  siege  d'une  hyperhydrose 
considerable. 

Tous  ces  details  pen  vent  ^Ire  suivis,  d  la  loupe,  sur  les  photographies 
qui  accompagnent  cette  note  et  qui  representent  le  pied  malade  sous  trois 
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puses  diflerenles  :  hi  face  plantaire  et  les  deux  faces  laterales.  (Voir  la 
planche.) 

On  y  remarquera  les  tumeurs  aiix  divers  dogr^s  de  leur  Evolution,  la 
coalescence  de  quelques-unes,  les  cicatrices  laissees  par  celles  qui  ont  dis- 
paru  et  enfin  Thy perliyd rose. 

Le  malade  n'accuse  aucun  ant^c^dent  pathologique.  II  n*a  pas  eu  la 
syphilis  et  l*examen  le  plus  attentif  n'en  fait  decouvrir  aucun  stigmate. 

Tons  les  organes  sont  sains ;  les  reflexes  sont  normaux.  A  part  la  dou- 
leur  provoqu^e  que  ressent  le  malade  au  niveau  des  tumeurs,  la  sensibi- 
lite,  dans  lous  ses  modes,  n'ofl're  rien  de  parliculier.  Pas  d'albumine, 
pas  de  Sucre.  Les  ganglions  inguinaux  son!  egalement  parfaitemcnt 
sains. 

Une  des  tumeurs  incis^e  donne  issue  a  un  peu  de  s(^rosite  louche  tenant 
en  suspension  quelques  corpuscules  grisatres  dont  il  sera  question  tout  a 
Then re. 


Viiioeut  del. 

Fig.  1. —  Di verges  formes  d\\  parasito  vu  A  un  fort  grossissement. 

Cette  tumeur  parait  constitute,  comme  une  vdritablc  buUe,  par  I'epi- 
derine  epaissi  de  la  region  formant  le  plafond  et  la  couche  papillaire  le 
plancher.  Du  reste  ce  sont  bien  des  bulles  car  une  fois  videes  de  leur  con- 
tenu,  leurs  parois  s'affaissent  ets*exfolientlaissant  une  cicatrice  pigmentee, 
Itgerement  deprimte  ainsi  que  les  photographies  permettent  de  le  cons- 
tater,  alors  que  la  tumeur  se  reproduirait  in  situ  si  elle  eta  it  constiluee  par 
une  membrane  isolante. 

Au  point  de  vue  fonctionnel,  cette  affection  est  sdrieuse  et  grave.  Le 
malade  en  efTet  ne  marche  qu'avec  la  plus  grande  difficult^  et  en  s'aidant 
d  un  baton  car  la  pression  de  la  plante  du  pied,  siege  des  tumeurs,  sur  le 
sol  est  excessivement  douloureuse. 

Les  muscles  de  la  jambe  droite  sont  manifestement  atrophies.  La  men- 
suration a  sa  partie  moyenue  donnant  27  centimetres  alors  que  celle  de  la 
jambe  gauche  en  donne  32. 

Diverses  mensurations  du  pied  malade  donnent  les  dimonsious  §uivanles  : 
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1°  La  ligne  passant  par  le  talon  et  se  croisant  en  avant  au-dessous  des 
malleoles.  donne  34  cenAi metres.  Cette  m^me  ligne,  sur  ie  pied  sain, 
donne  30  centimetres. 

2o  La  ligne  passant  par  ia  partie  moyenne  du  pied  et  se  croisant  au  ni- 
veau de  I'artioulation  tarso-metatarsienne,  donne,  pour  le  pied  nialade, 
31  centimetres  et  26  seulement  pour  I'autre  pied. 

Tout  le  temps  qu'il  est  rest^  hors  de  rh6pitaL  le  malade  n'a  suivi  aucun 
traitement. 

Depuis  son  entree  I'epreuve  par  I'iodure  de  potassium  d  haute  dose  a  ^te 
faite  sans  resultat  et  le  traitement,  en  oiitre  de  quelques  tumeurs  excisees 
et  dont  nous  parlerons  })lus  loin,  a  consiste  en  applications  de  ponimades 
do  di verses  natures,  pour  calmer  les  douleurs, 

L'etat  general  a  toujours  ote  excellent  et  nous  n'avons  eu,  de  t  e  chef, 
aucun  incident  a  noter. 


II 

Etude  bacteriologiqxie.  —  Les  recherches  bacteriologiques  nous 
permettent  d'affirmer  l  origiiie  parasitaire  de  l  affection  qui  vient 
d'etre  decrite.  On  a  vu  que  l  incision  des  tuberoules  ramollis  donne 
issue  k  unliquide  sanguinolent  renfermant  depetits  grumc{iux  gris^- 
tres,  d'apparence  casoeuso.  L'examen  microscopique  et  rensemence- 
ment  de  la  portion  liquide  reslent  toujours  negatifs.  Mais  lopsqu'on 
recueille  un  des  petits  grains,  qu'on  en  t^craseune  parcelle  entre  deux 
lamelles  et.  qu'apres  fixation  par  le  melange  d'alcool  absolu  et  d'ether, 
on  colore  par  la  methode  de  Loftier  ou  par  celle  de  Gram,  on  voit,  au 
microscope,  que  ces  grumeaux  ne  sont  autre  chose  que  des  zooglees 
bacteriennes  tres  denses.  EUes  sont  constituees  par  un  enchevelrement 
de  filaments  grt^les,  formant  des  buissons  touffus  dont  on  ne  peut  bien 
souvent  distingucr  la  texture  qu  au  niveau  de  la  poriphorie. 

Tandis  que  le  centre  est,  en  effet,  uniforinrment  teinte  en  bleiu  les 
contours  prcsentent  au  contraire  une  infinite  de  batoimets  diriges  en 
divers  sens,  et  dont  la  pluparl  cnietlent  des  rameaux  lateraux. 

A  un  fort  grossissement  (Oc. .'],  Obj.  l/IO.  A^er.)  le  microbe  se  mon- 
tre  nettement  constitue  par  des  filaments  parfois  tres  longs,  mesurant 
environ  0(i,2  k  0;jl,3  dV'paisseur.  (]es  batonnets  sont  ramifivs,  sans 
segmentation  reguliero  dans  leur  continuity  et  semblent  devoir  se 
raltacher  par  leurs  caracteres  morpliologiques  au  genre  C/ado- 
thrix  (1). 

(I)  Un  rOccnt  m^nioire  de  MM.  Sauvaseaii  et  Kadaia  {Anil,  de  VlnH,  Pa^efif, 
25  av.  1892)  tend  k  ^tabh'r  que  les  (Unix  genres  (Jladotlirix  et  Streptothrix  appjir- 
tiendraient  non  aiix  Bacteriacees  mwU,  aux  Miic6dinees  et  doivent  etre  reunis  dans 
le  genrcconnnnn  C'c^^iorrt,  deWalroth.  Sice  point  debiologie  vegetale  est  v6-ifie,  le  ]«- 
rasite  qne  nous  decrivonB  ici  coninie  \m  Cladothrix  bien  qu'il  ait  des  raniiftcations 
vraies  (Winter,  Zopf),  doit  §tre  consid6r6  commenn  champignon  dn  genre  Oojf/fora . 
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La  coloration  par  le  procede  de  Gram-Weigerl  est  la  plus  favorable. 
On  constate,  par  cette  technique  do  coloration,  que  le  protoplasma 
bacillaire  est  condense  en  certains  points,  rarefie  ou  mil  en  certains 
autres,  ce  qui  donne  au  microbe  I'apparence  d'un  chapclet  de  cocci 
irreguli^rement  espaccs.  Les  intervalles  clairs  sont  cependant  reunis 
aux  precedents  par  deux  lignes  Ms  fines  qui  limitent  les  contours  du 
filament. 

L'extremite  des  rameaux  est  parfois  renflee  en  boutons ;  cependant 
ces  renflements  se  rencontrent  plus  souvent  encore  dans  la  continuite 
du  bacille.  * 


Vincent  iU«l. 


Fig.  2.  —  Fragment  de  grain  jaun&tre  contenu  dans  la  a^rositfi, 

Le  cladothrix  se  cultive,  mais  avec  beaucoup  de  lenteur,  dans  le 
liouillon  de  bocuf  peptonise  :  on  n'observe  un  commencement  de  mul- 
tiplication qu'au  bout  de  8  10  jours.  Apr^s  un  mois,  le  microbe 
forme  de  trds  petites  colonies  independantes  arrondies.  grisAtres  ou 
brunatra^.  du  volume  d  une  t^te  d'epingle,  et  qui  restent  au  fond  du 
tube  de  culture  ou  adherent  aux  parois  du  tul)e.  Le  bouillon  reste 
clair  mais  brunit  Icg^rement. 

Les  passages  successifs  dans  le  bouillon  n'ont  pas  augment^  ses 
facultes  de  vegetation  dans  ce  milieu. 

La  gelatine,  la  g61ose,  le  lait,  le  bouillon  peptonise.  et  tres  dilu6,  le 
bouillon  sans  peptone,  le  liquide  de  Cohn,  I'eau  albumineuse,  ne 
conviennent  que  peu  ou  point  au  developpement  du  microbe. 

II  se  multiplie  au  contraire  ralativement  bien  sur  la  pomme  de  terre 
et  y  forme,  au  bout  d'un  mois.  quand  il  est  ensemence  en  colonies 
rares,  des  (Eminences  mamelonneessemblables  h  des  vegetations  milri- 
formes  don tquelques  unes  presentent  des  taches  rouges  ouorang^es. 

Parmi  les  nombreux  milieux  de  culture,  qui  ont  ei6  essayes,  il  n'en 
est  qu'un  qui  nous  ait  permis  de  cultiver  le  cladothrix  d'une  fagon 
rapide  et  luxuriante  :  c'est  l  infusion  st^rilis^e  de  foin  d  raison  de 
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20  grammes  de  foin  pour  un  litre  d'eau.Le  microbe  s'y  d^veloppe  sous 
forme  d  innombrables  ilocons  et  la  culture  a  dtteint  sou  developpe- 
ment  complet  en  deux  semaines.  Lorsqu'on  prel^ve  alors  une  paroelle 
de  cette  culture  et  qu'on  I'etale  k  la'surface  de  la  pomme  de  terre  il 
se  d^veloppe,  sur  ce  dernier  milieu,  un^  epaisse  agglomeration  de 
tr^s  petites  colonies  grenues,  blanch^tres,  quelques-unes  cependant 
rosees  et  qui  n'atteignent  pas  des  dimensions  aussi  grandes  que  lors- 
que  ce  microbe,  ensemenci  en  rares  colonies  sur  la  pomme  de  terre, 
pent  s'y  developper  librement. 
L  optimum  de  temperature  est  37^. 

Le  cobaye,  le  rat  blanc,  inocul^s  sous  la  peau  ou  dans  la  p^ritoine 
sont  refractaires  k  ce  microbe. 

L'injection  intraveineuse  pratiquee  dans  les  veines  d'un  lapin  n'a 
rien  amen^  apr^s  deux  mois.  Un  lapin,  inocule  sous  la  peau  du  flaoc 
pr^sente  au  contraire  deuxpetits  nodules  du  volume  d  un  pois  chiche, 
non  adherents  :  Faffection  progresse  avec  une  extreme  lenteur. 

Les  divers  caract^res  morphologiques  et  les  reactions  de  culture  du 
microbe  que  nous  avons  isol6  dans  TafTection  precedemment  d^crite 
permettent  de  le  difYerencier  des  autres  vari^t^s  de  Cladothrix  telles 
quele  microbedu  farcin  du  boeuf(Nocard,  Annates  de  Vlnstitut  Pas- 
teur, 1888),  et  surtout  I'actinomyces  avec  lesquels  il  presente  quel* 
ques  resscmblances. 

Tandis  que  le  microbe  du  farcin  du  boeuf  est  inoculable  au  cobaye, 
le  cladothrix  decrit  ci-dessus  ne  Test  pas.  Do  plus,  notre  microbe  \se 
d^veloppe  tres  facilement  dans  le  bouillon  de  foin  alors  qu'il  feconde  k 
peine  les  milieux  de  culture  habituels.  C'est  Tinverse  pour  le  microbe 
du  farcin  du  b(Buf.  Enfin  les  caract^res  des  cultures  sur  pomme  de 
terre  de  Tun  etl'autre  organisme  ne  presentent  aucune  analogie. 

Les  dissemblances  qui  s^parentle  cladothrix  isolechez  noire  malade 
du  microbe  de  Tactinomycose  sont  encore  plus  grandes.  Nous  n'insis- 
terons  pas  sur  la  marche  clinique  tr6s  diflerente  qu'affecte  chez 
riiomme,  le  developpement  de  Tun  et  de  I'autre  parasite.  L'actino- 
mycose  provoque,  en  effet,  des  collections  suppur^es  ou  d'apparence 
fongueuse  k  tendance  envahissante,  avec  formation  d'abces,  de  fistu- 
les,  nullementcomparablesau  gonflementtros  lent,  sans  processus  sup- 
puratif,  qui  est  Tune  des  caracteristiques  de  la  maladie  que  nous  etu- 
dions.  La  difference  est  tout  aussi  accusee  en  ce  qurconcerne  les  carao- 
lAres  biologiques  des  deux  microbes.  Nous  les  resumons  bri6vement. 

L'actinomyces  se  d^veloppe  tres  facilement  dans  le  bouillon  do 
boouf  peptonise,  sous  forme  de  boulcs  blanch^tres,  floconneuses,  le- 
geres,  pouvant  atteindre  le  volume  d  un  petit  pois.  II  pousse  au 
contraire  k  peine  dans  le  bouillon  de  foin. 

A  I'inverse  du  precedent,  notre  cladothrix  se  developpe  Ires  mal 
dans  le  bouillon  de  boeuf  ordinaire  oii  il  forme    la  longue  de  pelits 
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grumeaux  bruns  du  volume  d  une  t^te  d'^pingle  ;  la  culture  dans  le 
bouillon  de  foin.  est  au  contraire  abondante  et  rapide. 

L'actinomyces  forme,  sur  la  gelatine,  des  colonies  blanch^tres  qui 
la  creusent  et  la  liqu6fient.  Notre  organisme  ne-s'y  cultive  pas. 

Sur  la  pomme  de  terre,  I'actinomyces  se  multiplie  sous  forme  de 
colonies  larges,  saillantes,  extensives,  de  couleur  jaune,cercl6es  d  une 
bordure  noire,  et  pr^sentant  un  aspect  assez  semblable  a  celui  de 
l  excr^menl  d  une  poule.  Lorsqu'on  ensemence,  au  contraire,  une  ou 
deux  zoogl^es  du  cladothrix  que  nous  avons  d6crit,  k  la  surface  de 
la  pomme  de  terre,  la  culture  n'a  pas  de  tendance  k  s'etendre.  Chaque 
colonic  se  developpe  sur  place,  devient  uniforme,  mamelonn^e,  et,  au 
bout  d'un  mois,  elle  offre  des  taches  roses  ou  rouges  poudr^es  de  points 
blancs  (spores).  Lorsqu'on  dissocie  avec  le  fil  de  platine  une  de  ces 
colonies,  on  voit  que  sa  consistance  est  tr^s  dure  et  que  la  culture  est 
blanc  jaun^tre  dans  son  epaisseur.  La  culture  d'actinomyces  sur 
pomme  de  terre  est  au  contraire  bien  moins  consistante,  friable,  et  de 
conleur  noire  sous  la  surface  jaune  qui  la  recouvre. 


Si,  maintenant,  nous  comparons  notre  observation  k  la  description 
que  donne  le  Roux,  dans  son  Traite  pratique  des  maladies  des 
pays  chauds  (t.  Ill,  page  353)  dnpied  de  Madura,  nousrelevons  un 
certain  nombre  de  ressemblances  cliniques. 

Ainsi  le  si^ge  6st  le  m6me;  m^me  debut  par  la  plante  des  pieds  et 
envahissement  ulterieur  des  parties  laterales  et  du  dos  du  pied. 
Jusqu'4  present  le  dos  du  pied  de  notre  malade  est  indemne.  Dans  la 
description  de  Roux,  la  petite  tumour  est  une  buUe.  Dans  notre  cas 
la  It'sion  elementaire  est  egalement  une  bulle  dontles  parois  emprun- 
leiit  leur  epaisseur  celle  des  tissus  de  la  region.  M^me  conteiui 
si^reux  tenant  en  suspension  des  corpuscules  grisAtres  dont  la  nature 
inconteslablement  parasitaire  a  pu  ^tre  parfaitement  d^terminee  dans 
noire  observation  alors  qu  elle  est  indocise  dans  la  description  classi- 
que.  Disparition  des  petites  tumeurs  et  formation  de  nouvelles 
«  s'accompagnant  des  memes  phenom^nes  ».  Tumefaction  limitee  au 
pied;  douleur  tres  vive  au  si^ge  des  petits  tumeurs;  coloration  gene- 
ralement  normale  de  la  peau.  Etat  general  tr^s  longlemps  excellent. 
Dur6e  tr^s  longue,  atrophic  du  mollet  {EncyclopMie  internationale 
de  chirw^gie,  t.  Ill,  page  18). 

Envisagee  ainsi,  nous  pourrions  intituler  notre  observation  :  Pied 
de  Madura. 

Mais  ^  cote  de  toutes  ces  analogies  il  nous  faut  noter  quelques  dis- 
semblances, signalees  dej^  tout  d  Theure  et  dont  Tune  surtout  est 
capitale.  C*est  que  dans  le  pied  de  Madura  ces  petites  tumeurs  sont 
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raboutissant  de  Irajels  fistuleux  entretenus  par  une  alteration  et  uue 
desorganisation  des  os. 

Or,  le  pied  de  noire  malade,  jusqu'^  present,  ne  presente  rien  de 
semblable.  Les  petites.  tumeurs  contiennent  bien  des  corpusculcs 
grisAtres,  mals  pas  de  grains  noirs. 

C'est  pour  cela  que  nous  nous  sommes  tenus  sur  la  r^^serve  et  c'est 
ce  qui  explique  le  titre  que  nous  avons  cru  devoir  donner  k  cellc 
observation.  II  est  tr^s  probable  cependant  que  nous  sommes  en 
presence  d  une  variete,  au  moins,  de  la  maladie  dite  de  Madura. 

En  somme,  depuis  14  moisque  ce  malade  est  k  I'h^pital,  Tetat  local 
ne  s'est  pas  modifie.  Le  pied  n'a  pas  augmente  de  volume  mais  n  a 
pas  diminue  non  plus.  Le  nombre  des  petites  tumeurs  est  toujours  a 
pen  pres  le  m^me,  les  unes  disparaissant  soit  par  simple  afTaissement. 
soit  par  eclatement  provoque  (car  il  n  y  a  jamais  eu  d'ouverture 
spontanee),  d'autres  apparaissant  k  cote. 

Cette  affection  procede  done  avec  la  plus  grande  lenteur  puisqu'elle 
a  mis  une  dizaine  d'annees  i  acquerir  le  volume  actuel  qui  n*a  suhi 
aucune  modification  depuis  que  ce  malade  est  soumis  k  notre  obser- 
vation. C'est  de  plus  une  maladie  parasitaire  essentiellemcnt  locale, 
rien  ne  faisant  supposer  une  tendance  k  la  generalisation. 

Quelle  conduite  devons-nous  tenir  dans  ce  cas,  qui,  croyons-nous. 
n'a  pas  encore  eu  d'analogue  dans  la  litlerature  medicale  ? 

11  ne  saurait  ^tre  question  de  traitement  general  puisque  tous  les 
phenom^nes  morbides  sont  jusqu'^i  ce  jour  nettement  localises. 

Nous  avons,  aussi  bien  dans  un  but  therapeutique  que  pour  les 
recherches  bacteriologiques,  excise  quelques-unes  de  ces  tumeurs. 
La  cicatrisation  Haii  rapide.  Mais,  quelques  mois  apr^s  une  nouvelle 
tumeur  remplagait,  k  c6te,  celle  qui  avait  et6  enlevee.  Ce  moyen 
n'est  done  pas  pratique. 

Les  cauterisations,  sous  tous  les  procedes  connus,  ne  donneraient 
probablement  pas  de  meilleurs  resultats  puisqu'on  ne  pourrait  agir 
que  sur  les  petites  tumeurs  isolement  alors  que  toutes  les  parties 
constituantes  du  pied  semblent  participer  k  la  maladie. 

Reste  I'amputation.  Malheureusement,  cette  solution  qui  nous  parait 
la  plus  rationnelle,  n  est  pas  envisagee  comme  telle  par  le  malade. 

II  nous  faudra  done  attendre  que  les  douleurs  deviennent  assez 
intolerables  pour  que  le  malade  reclame  lui-m^me  Tamputation  qu'il 
refuse  aujourd'hui. 

Si  cette  solution  intervient,  ilnous  sera  alors  possible  de  completer 
cette  observation  par  Texamen  histologique  des  lesions  d^termiuees, 
dans  les  tissus  du  pied,  par  Tagent  parasitaire  dont  nous  avons  d^crii 
les  caracteres  principaux. 

Le  Secretairef 
Albert  Mathieu. 
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Pr^sidence  de  M.  Lailler. 


SOMMAIRE  :  Reeherchee  de  cliniqae  et;  de  bact^riologie  Bur  le  rhumatiaine  blen- 
norrhagique,  par  M.  L.  Jaoquet.  (Discussion  :  MM.  A.  Fousnieb,  Mobbl- 
Lavau^eb.)  —  Sur  UD  cas  de  deformation  tuberculeuse  des  doigts^par  MM.  Hal- 
IjOPBAU  et  Jean  Barbie.  (Discussion  :  M.  E.  Besnibr.)  —  Un  cas  de  myxoeddme, 
par  MM.  A.  RoBiN  et  Lebedde.  (Discussion  :  M.  E.  Besnieb.)  -  Un  cas  de 
lichen  acrofulosorum,  par  M.  Qbojiges  Thibiebge.  —  Syphilis  maligne  prdcoce 
du  systdme  nerveux^  par  MM.  Gillbs  de  la  Toubbttb  et  Hudelo.  (Disoussion  : 
MM.  YiDAL,  Qilles  de  la  Toubette.)  -»  Syphilis  nerveuse  maligne  pr^ooe, 
par  M.  A.  Foubkieb.  (Discussion  :  MM.  MoTY,  Qaucheb,  Laillbb,  A.  Four- 
jiiBB,  Oilles  de  la  Tourette).  —  Trichophytie  diss6min6e  des  regions  glabres 
et  du  cuir  chevelu  k  V&ge  adulte,  par  MM.  Tenneson  et  Berdal.  (Discussion  : 
M.  S.  Besnieb.)  —  Epithelioma  de  la  region  temporale  droite  simulant  une  lesion 
syphilitique,  par  U.  Bstbada.  (Discussion  :  M.  Dabibb.)  Note  &  propos  du  trai- 
tement  de  la  pelade,  par  M.  Mobbl-Lavalleb.  (Discussion  :  MM,  Mott,  Mobel- 

LAVALLfiB,  BBOCQ,   P.   RAYMOND,  BARTH^J.EMr,   FEULABD,   G.  THIBIEBGE 

K.  ViDAL.)  —  Cas  extraordinaire  d'ichtyose  g6n6ralis6e  avee  alterations  des 
inuqueuses  buccale  et  nasale  et  des  combes,  par  M.  G.  Thibiebge.  (Discussion  : 
MM.  E.  Besnieb,  Thibiebge,  A.  Foitbnisb.)  —  Sur  un  cas  de  dysidrose  du 
uez,  par  M.  Hallopbau.  (Discussion  :  M.  E.  Vidal.)  Sur  le  bacille  patho- 
c^ne  du  chancre  mou,  par  M.  Pusey  (de  New- York.)  Note  additionnelie  de 
'i^ .  Unna  sur  le  mSme  sujet.  (Discussion  :  M.  Hallopbau.)  —  Eruption  syphili- 
tique g^neralisee  simulant  des  folliculites,  par  M.  Babbe.  —  Premiere  blennor- 
rbagie  i\  longue  incubation  :  rhumatisme  &  Tetat  latent  pendant  24  jours  apr^s 
Vapparition  de  I'^coulement.  Eclosion  brusque  du  rhumatisme,  le  vingt-cinquidme 
jour  ik  la  fin  d'un  voyage  en  chemin  de  fer,  par  M.  Lbmonkieb,  de  Flers  (Orne).  — 
Eryth^me  scarlatiniforme  dd  4  I'antipyrine,  par  M.  Lemonnier,  de  Flers  (Orne). 


Recherohes  de  clinique  et  de  bact^riologie  sur  le  rhumatisme 

blennorrhagiqne. 

Par  M.  L.  Jacquet. 

J'ai  eu  Toccasion,  dans  le  cours  des  deux  dernidres  annees  d'dtu- 
dier  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  rhumatisme  blennorrhagiqae 
et  j'ai  pu  en  d^gager  quelques  donn^es,  dignes,  me  semble-t-il,  de 
voire  attention. 

Yoici  tout  d'abord  ceux  de  ces  fails  qui  concernenl  la  symploma- 
lologie.  En  premier  lieu,  j'ai  pu  verifier  la  pleine  exactitude  de  la  des- 
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cription  deM.  Fournier,  relativement  ^Tophtalmie  rhumatismale,  je 
Tai  m^me  observ^e  plus  fr^quemment  que  lui  encore :  sur  12  obser- 
vations je  la  relive  six  fois.  Et  m^me  sur  les  six  cas  oil  elle  n'est  pas 
not^e,  son  absence  n'est  sp6cifi^e  que  irois  fois;  il  est  possible  que 
dans  les  trois  autres  cas  je  n'aie  pas  song^  k  interroger  les  malades  k 
son  sujet.  II  est  probable  qu'elle  passe  fort  souvent  inapergue,  au  moins 
la  vari^te  conjonctivitej  qui  parfois  se  borne  k  un  pen  de  g^ne  et  de 
rongeur  oculaire,  compldtement  oublies  des  malades  au  moment  oii 
ou  les  examine. 

Mais  ce  qui  m'a  le  plus  frapp^  dans  Fetude  de  cette  ophtalmie  c'est 
que  sur  six  cas,  elle  s'est  d^velopp^e  quatre  fois  un  ou  deux  jours  avant 
les  sympt6mes  articulaires,  une  fois  en  m^me  temps  qu'eux,  une  fois 
seulement  apr^s  leur  apparition . 

En  second  lieu,  comme  M.  Fournier,  j'ai  note  dans  une  de  mcs 
observations  une  persistance  surprenante  de  certains  points  doulou- 
reux apr^s  la  gu^rison  de  Fatteinte  articulaire  et  de  la  blennorrhagie. 
Ces  point^soccupaient:  1^  le  fibro  cartilage  du  nez  &  son  union  avecles 
OS  propres :  2*  Tinsertion  du  raph^  ano-coccygien  au  coccyx ;  3*  Ta- 
pophyse  ^pineuse  de  la  3'  lombaire.  En  ces  divers  points  la  pression 
^veillait  une  sensibility  tr^s  vive,  quiexistait  encore  sept  ou  huit  mois 
apr^s  la  guerison.  Chez  le  m^me'  sujet  ces  points  douloureux  fibro- 
osseux  ou  iibro-cartilagineux  se  reveill^rent,  k  la  suite  de  fatigues  et 
d 'emotions  morales  sans  nouvelle  chaudepisse  et  sans  autres  manifes- 
tations trois  arts  aprbs  la  crise  de  rhumatisme  blennorrhagique, 
et  persistbrent  ainsi  pendant  pres  d'un  mois. 

Enfin,  k  deux  reprises  differentes  j'ai  observe  une  tumefaction  de  la 
region  calcaneenne,  qui  me  paratt  assez  remarquable.  J'ai  la  bonne 
chance  de  pouvoir  vous  presenter  un  de  ces  malades  qui  appartieiit  au 
service  de  M.  E.  Besnier.  Vous  voyez  que  chez  cethomme  la  region 
calcaneenne  est  deformee  des  deux  c6tes  mais  principalement  k  gau- 
che. Cette  deformation  tient  k  une  tumefaction  en  masse  du  calca- 
n^um,  deformation  qui  en  double  litteralement  le  volume  et  constitue 
un  enorme  massif  osseux  talonnier.  Le  reste  du  tarse,  os  et  articula- 
tions, paraft  sain.  Cette  tumefaction  est  douloureuse,  la  station  verti- 
cale  et  surtout  la  marche  en  sont  fort  g^nees.  Or  cet  homme  a  eu  deux 
chaudepisses,  d^s  la  premiere,  il  souffrit  beaucoup  et  longtemps  des 
talons.  La  seconde  date  de  novembre  1891,  et  il  n'est  k  ce  point  de  vue 
particulier  que  fort  pen  ameliore.  II  faut  noter  qu'il  est  gar^on  mar- 
chand  de  vin  et  que  sa  profession  Toblige  k  la  station  debout  con- 
tinuelle. 

J*ai  vu  un  autre  malade  qui,  apr^s  une  attaque  de  rhumatisme  blen- 
norrhagique,  souffrit  du  talon  droit  pendant  trois  ans.  Au  moment  ou 
je  le  vis,  il  n'avait  plus  aucune  douleur  mais  le  calcan^um  etait 
hyperostose  en  masse  et  augmente  de  volume  au  moins  d'un  bon  tiers. 
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Je  n'ai  pas  vu  cette  osteite  calcaa^enne  mentionnee  dans  la.Iittera- 
ture  medicale,  et  pourtant  elie  ne  parait  pas  ^tre  absolament  excep- 
liohnelle  puisque  sur  12  observations  j'en  ai  note  2  fois  Texistence. 
Je  ne  crois  pas  davantage,  que,  surtout  avec  ce  caract^re  de  sym^trie, 
elle  ait  et^  vue  en  d'autres  affections  que  la  blennorrhagie^  de  sorte 
qa'on  pourrait  sans  trop  d'inconvenient  designer  cette  lesion  sous  le 
nom  de  pied  blennorrhagique. 

En  outre,  k  plusieurs  reprises,  il  m'a  paru  que  la  douleur  talon- 
ni6re  chez  les  blennorrhagiques,  devait,  dans  certains  cas,  ^tre  rap- 
portee  a  Tinsertion  du  tendon  d'Achille  el  des  aponevroses  plantaires 
bien  plut<5t  qu'^  V hygroma  des  bourses  s^reuses  retro  et  sous«caIca- 
neenne.  D  une  part,  en  eff'et,  la  douleur  ^tait  diffuse  et  non  limit^e  au 
siege  de  ces  bourses  sereuses ;  d*autre  part,  Vhygroma  est  fort  rare 
dans  la  blennorrhagie ;  la  sensibility  des  parties  fibreuses  et  ostdo- 
fibreuses  y  est  au  contraire  tr^s  commune.  Pour  toutes  ces  raisons, 
sans  nier  bien  entendu  Texistence  de  Thy groma  talonnier,  je  crois  que, 
forisouvent  on  lui  a  attribue  k  tort  la  talalgie  blennorrhagique,  due 
en  realite  soit  ^  Vost4ite^  soit  au  rhumatisme  osteo-fibreux  calcan^ens. 

Enfin,  je  ferai  remarquer  de  plus  chez  mon  malade  des  deformations 
et  deviations  des  orteils  qui  rappellent  celles  du  rhumatisme  noueux^ 
fait  qui  vient  k  Vappui  d 'observations  analogues  de  MM.  Fournier 
el  do  Amaral,  etc. 

L'^tiologie  du  rhumatisme  blennorrhagique,  est  fort  obscure,  voici 
ce  que  j'aipu  tirer  de  mes  observations  personnelles.  D^abord  Fab- 
sence  notoire  d'antec(^dents  rhumatismaux  dans  la  tr^s  grande  majo- 
rity des  cas  ;  et  voici  unexemple  frappant  du  peud'influence  que  pen- 
vent  avoir  les  antecedents  sur  ledeveloppement  des  blenno-rhumatis- 
mes :  j'ai  vu  k  Thdpital  Beaujon  un  malade  entre  pour  un  rhumatisme 
articulaire  aigu  franc.  Get  homme  en  etait&  sa  dix-septieme  atteinte ; 
il  en  avait  une  presque  p^riodiquement  tous  les  ans,  d^octobre  4  janvier ; 
il  n'y  eut  gu^re  qu'urte  exception  ^  pour  une  annie  oil  vers  cette 
epoque  il  avait  contracts  la  chaudepisse. 

On  a  dit  ironiquement  qu'^  en  croire  les  adversaires  de  la  nature 
rhumatismale  des  arthropathies  blennorrhagiques,  le  meilleur  pr^ser- 
vatif  qu'on  pAt  avoir  centre  elles  serait  d'etre  un  rhumatisant ;  This- 
toire  de  ce  malade  pourrait  servir  d'appui  k  ce  paradoxe. 

SiTinfluence  des  antecedents  de  rhumatisme  m'a  paru  nulle,  il 
n'en  est  pas  de  mdme  de  la  fatigue  et  du  surmenage  physiques  qui 
dans  huit  de  mes  observations  semblent  avoir  joue  le  r61e  de  causes 
provocatrice8,et  ici  je  suis  trds  aise  de  me  trouver  en  conformite  d'opi- 
nion  avec  mon  maitre  M.  E.  Besnier.  II  s'agit  presque  exclusivement 
dans  ces  cas  de  joumaliers,  de  gardens  marchands  de  vin  k  profes* 
sionpenible,  obligeant  ^  des  stations  debout  prolongeeset  qui, tous  le 
declarent,  ont  ete  obliges  pour  une  raison  ou  pour  une  autre  de  forcer 
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leur  travail  quelques  semaines  ou  quelques  jours  avani  leur  atteinte 
rhumatismale.  Et,de  plus,il  faut  noier  dans  ces  observations  le  d^but 
par  Ics  pieds  et  les  genoux,  c  est^-dire  par  les  jointures  les  plus 
fatiguees. 

L'influence  possible  d'un  choc  4  la  fois  physique  et  moral  comme 
cause  detcrminante  et  Tinfluence  ^vidente  d*une  fatigue  locale  comme 
cause  localisatrice  me  semblent  non  douteuses  dans  Tobservation  sui- 
vante  que  je  resume  : 

X...,  21  ans,  entre  ie  25  ao6t  a  i'h6pital  Beaujon,  service  de  M.  Th.  Auger, 
salle  Gosselin,  1. 

Chaudepisse  tres  iegere,  presque  ^teinte,  soignde  par  les  injections  el 
le  copahu.  Jeunc  hommc  tres  bien  muscle,  tr^s  vigoureux,  sans  aucun 
antec(^'dent  heredilaire  ou  personnel  de  rhumatisme.  II  n  a  jamais  fait 
aucune  maladie  et  n'a  jamais  entendu  dire  que  ses  parents  aienl  et^  malades. 

Dix  jours  apri»s  le  dobiit  de  sa  chaudepisse,  il  ressent  quelques  douleurs 
vagues  djius  les  epaules  et  les  bras.  Le  lendemain,  en  descendant  d  omni- 
bus, il  lombe  a  terre  sur  le  c6t^ ;  il  ignore  lequel.  Cette  chute  Ta  fort  emo- 
tionne,  mais  nullemenl  contusionne ;  il  ne  s'est  fait  aucun  mal  et  il  n'en 
reste  aucune  trace. 

Immediatement  apres  sa  chute,  il  se  rend  chez  un  de  ses  amis,  et  tous 
deux  s'amusent  a  se  disputer  un  livre ;  il  tirait  de  la  main  gauche  sur  ce 
livre,  retenu  fortement  par  sou  camarade. 

Uno  demi-hcure  apres  environ,  il  rcsseutit  des  douleurs  tr^s  violenies 
dans  le  coude  gauche  dont  les  niouvements  devinrent  trfes  douloureux.  II 
eut  des  frissons  et  fut  oblige  de  reiitrer  chez  lui  en  voiture.  D^s  le  soir,  au 
couchcr,  le  coude  etait  tr^s  lumefie  et  «  comme  marbr^  ».  La  nuit,  fievre, 
agitation,  sueurs  abondantes.  Le  lendemain,  la  tumefaction  etait  consi- 
derable. 

.  A  I'entree  a  Thdpital  (15  septembre),  elle  est  enorme,  la  douleur  est  exces- 
sive. II  y  a  fort  pen  de  rongeur,  mais  un  oedeme  marqu^  de  la  main  et  de 
Tavant-bras.  Pas  d'autre  jointure  malade.  Atrophic  tr^s  nette  du  deltolde 
et  des  muscles  du  bras  gauche. 

Un  autre  de  mes  malades,  lors  d'une  premiere  chaudepisse,  fut 
atteintde  rhumatisme;  les  jours  precedents  il  s'^tait  surmene,  assis- 
tant k  des  chasses,  montant  en  poste,  et  dormant  deux  k  trois  heures 
par  nuit  seulement.  Trois  ans  plus  tard,  devenu  cocher  de  fiacre,  il 
passe  aux  f^tes  de  Noel  de  cette  annee^  deux  nuits  de  suite  sans  se 
coucher,  continue  k  se  surmener  pendant  la  semaine,  passe  deux 
autres  nuits  sans  se  mettre  au  lit  aux  environs  du  1®^  janvier.  Le  deux 
janvier  il  est  pris  de  conjonctivite,  et  le  trois  de  douleurs  violentes  k 
la  hanche  et  k  Tepaule.  II  n'avait  qu'un  ^coulement  pen  abondant  dont 
il  ignorait  Texistence,  et  cet  homme  qui  est  fort  intelligent  et  precis 
dans  ses  r^ponses  m'a  declare  de  la  fagon  la  plus  formelle  qu^il  n'avait 
pas  vu  de  femmes  depuis  6  mois  1/2. 
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II  ne  parait  pas  douteux  que  chez  lai  Texcessif  surmenage  auquel  ii 
s'est  condamne  a  suffi  pour  amener  Tapparition  d'arthrites  (qui  furent 
suivies  d^atrophie  rapide),  et  cela  dans  le  cours  d'une  blennorrhagie 
chronique  fort  ancienne.  Cc  cas  est  interessant  k  rapprocher  de  celui 
tr^s  suggestif  aussi  qu'a  cii6  M.  do  Amaral  :  un  malade  atteint  d'une 
polyarthrite  deformante  progressive  d'origine  bleunorrhagique  voyait 
k  la  suite  d'un  coU  pratique  avec  un  condom,  reparaitre  son  ecoulemcnt 
bient6t  suivi  d*une  recrudescence  des  arthropathies. 

M.  le  professeur  Fournier  (i)  a  observe  un  arthroblennorrhagique 
chez  qui  chaque  coit  ^tait  presque  invariablemeat  suivi  d^s  le  lende- 
main  d*une  recrudescence  des  douleurs.  Dans  tons  ccs  cas  Tinfluence 
de  la  fatigue  et  de  la  depression  nerveuse  comme  cause  provocatrice 
des  arthropathies,  apparait  nettement.  lis  sont  de  nature  k  faire  penser 
que  le  r6Ie  du  systeme  nerveux  dans  la  pathogenic  de  ces  arthropa* 
thies  est  peut-^tre  plus  important  qu'on  ne  Ta  suppose  jusquici,  cela 
bien  cntendu  sans  prejudice  des  cas  de  my^lite  proprement  dite  qui 
oat  ete  Studios  recemment  (Hayem  et  Parmentier,  Spillmann  et 
Haushalter.) 

Nos  notions  surla  pathogenic  de  rarthroblennorrhagisme  sont  fort 
incohercntes ;  il  suflirait  pour  le  prouver.  de  ce  fait  que  la  recherche  des 
niicro-orgauismes  dans  les  liquides  articulaires  a  donne  des  r^sultats 
absolument  conlradicloires.  En  effet,  tandis  que  Petrone,  Burckardt, 
Bousquct,  Kam merer  dedarent  avoir  trouve  le  gonocoque  de  Neisser 
dans  les  jointures  malades,  des  auleurs  plusnombreux  encore,  Ehrlich, 
Dieulafoy  et  Widal,  Guyon  et  Janet,  Mauriac  et  Strauss,  Dubarry 
n'ont  pu  d^celcr  aucun  microbe;  et  d'autre  part  Bumm  a  trouve  non  le 
gonocoque  mais  les  pyogenes  ordinaires. 

J*ai  de  mon  cote  fait  un  certain  nombre  d'examens  portant  : 

Sur  quaire  (^chaptillons  de  liquide  s6ro-muqueux  absolument 
transparent  et  limpide.  Ni  par  des  examens  reputes,  ni  par  des  ense- 
mencements  multiplies  sur  des  milieux  divers  je  n'ai  pu  y  deceler  la 
presence  de  micro-organismes  quelconques. 

2®  Sur  un  dchantillon  dc  liquide  louche,  pyoidc,  retired  au  11*  jour 
d'une  arthrito  blennorrhagique  aigue  du  genou.  Dans  ce  cas,  apr^s 
de  tres  nombreiix  examens  j'ai  constate  et  fait  conslater  de  la  facon 
la  plus  nette  Texistence  de  diplocoques  aplatis,  bourrant  le  proto- 
plasme  de  deux  ceUulos  de  pus  :  il  m'a  ^t^  impossible  d'en  retrouver 
d'autres. 

Quels  ^taient  ces  microbes  ? 

Si  Ton  veut  prendre  en  consideration  la  forme,  la  disposition  intra- 
cellulaire  de  ces  organismes,  et  surtout  ce  fait  que  malgreS  des  ense- 
mencements  r^p^tes  de  ce  liquide  sur  gelatine  et  sur  gdlose,  je  n*ai 

il)  In  Thftse  do  Amnral,  p.  71. 
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pu  obtenir  une  8eule  colonie^  il  deviendra  je  crois  tr^s  probable  qu'il 
s'agissait  du  microbe  de  Neisser  dont  la  culture  est  fort  inalais6e  — 
et  n'a  6i6  que  tr6s  rarement  obtenue. 

En  resume,  il  me  parait  fort  possible  que  les  arthropathies  blen* 
norrhagiques  n'aient  pas  une  origine  univoque.  L'influence  evidente 
des  depressions  du  syst^me  nerveux,  Tassociation  frequente,  plus 
fr^quente  qu*on  ne  le  dit  et  ne  le  croit,  avec  des  troubles  n^vropathi- 
ques  {nivralgies  diverses^  troubles  de  la  sensibilitS,  etc.),  Taspect 
clinique  de  certaines  formes  {forme  arthralgique)  —  la  persistance 
deces  douleurs,  leur  retour  chez  des  blennorrhagiens  gu^^ris,  sous  la 
seule  influence  d'une  fatigue  nerveuse,  enfin,  Tabsence  de  microbes 
dans  les  ^panchements  purement  s6ro-muqueux.font  songer  assez  l^gi- 
timement  k  Torigine  nerveuse  de  ces  arthropathies,  peut-^tre  par 
action  sur  les  centres  nerveux  d'un  poison,  d'une  toxine  fabriqu^e  par 
les  organismes  ur6thraux. 

D'autre  part,  il  me  semble  tr6s  probable  qu'il  y  a  des  arthrites  et 
plus  particuli^rement  les  arthrites  plasliques  h  liquidcmuco-purulent, 
relevant  de  Tinfection  gonococcique,  de  la  gonohemie;  et  enfin,  il 
existe  indubitablement,  on  le  sait,  des  arthrites  ii  microbes  pyogenes 
relevant  de  lai))yoh6mie  proprement  dite,  atti^nu^e  ou  non.  D'ailleurs 
il  est  fort  possible  que  ces  diverses  formes  peuvent  coexister,  se 
compliquer  les  unes  les  autres,  d'ou  I'extr^me  vari^te  du  tableau 
clinique  et  les  incertitudes  du  pronostic. 

M.  FouRNiER,  —  Je  suis  absolument  d'accord  avec  M.  Jacquet  sur  la 
diversite  de  localisations  anatomiques de  lafameusei/ou/ei/r  de  talonhlen- 
norrhagique,  qui  peut  resulter  ou  d 'une  tenosite,  ou  d*un  hygrom^i,  ou 
d'une  periostite  calcan^enne. 

Je  crois  aussi,  comma  lui,  que  le  rhumatisme  blennorrhngique  aboutit 
assez  frequemment  a  des  difTormites  du  pied,  quil  ne  serait  pas  exagere 
de  decrire  sous  le  nom  de  pied  blennorrtiagique.  Jepossede,  actiiellenienl, 
un  certain  nombre  de  photographies  de  ces  difformites  que  je  pourrai 
mettre  sous  les  yeux  de  mes  collegues  a  no!re  prochaine  seance.  Deux  de 
ces  photographies  sont  relatives  notammont  a  un  affiiissement  de  la  voAte 
plantaire,  constituant  ce  qu'on  peut  appeier  le  pied  plat  blennorrhagiqufi. 

Les  douleurs  blennorrhagiques  du  pied  sont  a  la  fois  des  plus  communes 
et  des  plus  persistantes.  Tres  nombreux  sont  les  cas  ou  elles  persistent 
quoi  qu'on  fasse,  et  cela  pendant  des  mois,  voire  (mais  plus  rarement)  des 
annees.  Tres  souvent  elles  persistent  bicn  au  dela  de  la  guerison  de 
r^coulement.  Je  dirai  m^me  que  la  gu(»rison  de  Tecoulement  paratt  leur 
^tre  indilT6rente.  Ge  n'est  pas  1^,  au  surplus,  un  fait  qui  leur  soit  parti- 
culier.  On  sait  que  nombre  de  manifestations  du  rhumatisme  blennor- 
rhagique  survivent,  et  quelquefois  assez  longlenips,  a  la  giu*rison  (an 
moins  apparente)  de  la  blennorrhagie. 

A  ce  dernier  propos,  je  demanderai  a  mes  collogues  s'ils  n'ont  pas 
obsen^e  un  fait  que  je  crois  avoir  observe,  a  savoir  Tinvasion  d'accidents 
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rhumatismaux  blennorrhagiques  d  quelque  distance  au  deld  de  la  guS- 
rison  de  la  blennorr/iagie.  Pour  ma  part,  j'ai  vu  plusieurs  fois  des  hydar- 
throses  se  produiro  quelques  semaines  apr^s  la  disparition  bien  constat^e 
de  tout  ^coulement,  et  apres  cessation  de  tout  traitement.  Tout  d'abord, 
je  n'ai  pas  cm  devoir  considerer  ces  hydarthroses  (si^geant  presque  tou- 
jours  au  genou)  comme  des  manifestations  posthumes  de  la  blennorrha- 
gie  ;  j'en  ai  fait  des  hydarthroses  banales,  rhumatismales  ou  autres.  Mais, 
des  cos  de  cet  oi'dre  s'etant  pr^sent^s  a  moi  assez  souvent,  il  m'a  ^t^  impos- 
sible de  ne  pas  dtre  frapp^  de  leur  frequence,  et  je  suis  arrive  a  me  poser 
la  question  suivante  :  Est-ce  que  Tinfluence  blennorrhagique  ne  persiste- 
rait  pas  au  dela  do  la  disparition  de  I'^coulement,  en  restant  capable  de 
determiner  des  fluxions  articulaires  ? 

La  persistance  assez  fr^quentc  d'accidents  rhumatismaux  blennorrha- 
giques bien  au  dela  de  T^poque  ou  I'^coulement  est  tari,  paraft  bien  t^moi- 
gner  d'une  influence  blennorrhagique  qui  sumt  d  T^coulement.  Pourquoi 
done  cette  mdme  influence  ne  serait-elle  pas  capable  de  d^velopper  pour 
une  premiere  fois  des  accidents  de  mfime  ordre  ?  Auquel  cas,  il  y  aurait 
des  rhumatismes  blennorrhagiques  cons^cutifs,  pouvant  se  d^velopper  un 
certain  temps  (quelques  semaines  dans  les  cas.  que  j'ai  observes)  a  la  suite 
de  la  disparition  de  I'^coulement  urethral.  Mais  je  suis  bien  loin  de  you- 
loir  rien  aflirmer  a  cet  dgard,  et  je  n'ai  le  droit  encore  de  rien  aflirmer,  vu 
le  nombre  restreint  de  cas  dont  je  dispose.  Je  dis  simplement  ce  que  j'ai 
cru  voir,  et  j\appelle  Tattention  de  mes  collegues  sur  ce  point, 

M.  Morel-Lavallee.  —  Les  gens  qui  ont  etc^  atteints  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  vrai  ou  qui  sont  des  «  rhumatisants  vagues  non  seule- 
ment  ne  semblent  pas  plus  predisposes  que  les  autres,  aux  arthropathies 
blennorrhagiques ;  mais  il  semble  mSme  que,  lorsqu'ils  viennent  a  en 
etre  atteints, '  ils  sont  moins  exposes  [qued'autres  aux  formes  graves, 
monoarticulaires,  plastiques  et  ankylosantes,  et  pr^sentent  plut45t  la  forme 
polyarticulaire  benigne  diffuse,  dile  arthralgique. 


Od  sail  que  la  tuberculose,  comme  la  l^pre  et  la  syphilis,  peut  donner 
lieu  aux  deformations  les  plus  prononc^es  et  les  plus  diverses  des 
extreniit^s  digitales.  Elles  ont  signalees  en  AUemagne  par  Neissen, 
Doutrelepont,  Langenbeck,  F.  Hahn  et  Kaposi,  en  Angleterre  par 
Hutchinson,  en  France  par  M.  Besnier.  Nous  enavons  dans  le  mus^e 
de  St-Louis  plusieurs  examples  remarquables.  Elles  sont  tellement 
varices  qu'il  est  diflicile  d'en  donner  une  description  d'ensemble.  II 
semble  au  premier  abord  qu'elles  6chappent  k  toute  r^gle  :  en  effet, 
des  phalanges  enti^res  peuvent  Stre  ^limin^es;  il  se  produit  simulta* 
n^ment  des  alterations  des  os.  des  articulations,  du  tissu  fibreux, 


Bur  un  cas  de  dMormation  tubereuleuse  du  doigt. 

Par  MM.  H.  Rallopeau  et  Jeak  BARRiib. 
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des  gaines  tendineuses  et  des  teguments ;  les  doigts  peuvent  presen- 
ter le  maximum  possible  de  deviation  dans  toutes  les  directions  el 
Ton  con^oit  que  les  deformations  prt^sentes  puissent  ainsi  se  combiner 
pour  ainsi  dire  k  Tinfini  et  donner  lieu  aux  tableaux  cliniques  les 
plus  divers. 

II  est  exceplionnel  cependant  de  voir  leur  singularity  atteindre  le 
degr^  auquel  elle  est  arriv^e  chez  le  malade  que  nous  avons  Thonneur 
de  presenter. 

Le  malade  nomm^  Andre  Kl...,  kg6  de  26  ans,  est  entre  au  pavilion 
Bazin,  n^  72,  le  10  mai  1892.  Son  p^re  est  bien  portant;  sa  m^re  tousse 
depuis  un  an ;  sur  ouze  freres  ou  soDurs,  ii  e(i  a  perdu  huit  en  bas  Age, 
psesque  tous  accidentellement ;  une  scrur  est  morte  de  meningitc.  Jusqu'a 
r^ge  de  4  ans  il  a  Joui  d'une  excellente  sant^  et  il  ne  presentait  a  cette 
^poque  aucune  malformation.  La  maladie  a  debute  a  ce  moment  par  le 
m^dius  de  la  main  droite  et  a  gagn^  ensuite  les  autres  doigts  et  Tavant- 
bras.  A  16  ans,  la  main  gauche  a  6t^  atteinte  et,  apres  le  petit  doigt  par 
lequel  elles  ont  delnil(^,  les  lesions  ont  envahi  successivement  les  autres 
doigts  et  I'avant-bras.  A  pen  pres  a  la  m^me  ^poque  s'est  d^veloppe  un 
abces  du  genou  gauche  qui,  apr^s  avoir  paru  gu^ri,  a  reparu  depuis  six 
mois  en  mfime  temps  que  se  produisaient  dos  lesions  de  m^me  nature  au 
niveau  du  cou  et  du  sternum. 

Actuellement,  le  malade  porte  d  la  partic  droite  de  la  nuque  une  ulcera- 
tion de  10  centim.  sur  3,  a  bords  decolles,  recouverle  a  sa  p^riph^rie  de 
bourgeons  charnus  moUasses.  Au-devant  de  la  fourchette  sternale  existe 
une  ulceration  de  mdme  aspect  mesurant  10  centim.  sur  5.  On  remarque 
en  outre,  dans  la  region  cervicale,  denombreuses  cicatrices,  des  ganglions 
engorges  et  dans  la  fosse  sus-dpineuse  droite  un  abc^s  froid  fluctuant  du 
volume  d'une  orange.  Notons  enfin  sur  la  voOte  palatine,  a  deux  centime- 
tres derriere  les  incisives,  quelques  ulcerations  lupiques. 

Les  lesions  des  membres  superieurs  sent  celles  sur  lesqnelles  nous  desi- 
rous appeler  Tattention. 

La  face  dorsale  des  mains  est  presque  enlierement  formdedetissu  cica- 
triciel ;  on  y  constate  en  outre,  par  places,  de  petiles  ulcerations  recou- 
vertes  de  cro6tes  jaun^tres.  Les  paumes  des  mains  sont  beaucoup  moins 
atteintes,  nous  notons  seulement,  a  droite,  au  niveau  de  T^minence  hypo- 
thenar,  un  foyer  lupique  mesurant  environ  un  centimetre  de  diametre. 

Les  deformations  des  doigts  sont  si  accentuees  qu'il  faut  les  etudier 
sdparement  pour  chacun  deux. 

A  la  main  droite^  le  pouce  est  a  peu  pres  normal  et  presente  seulement 
une  ulceration  sur  sa  face  dorsale ;  il  jouit  de  tous  ses  mouvemenls. 

L'index  se  trouve  rejete  vers  le  bord  cubital  de  la  main  etam  peu  llechi 
dans  la  paume  de  la  main.  Les  articulations  de  ses  phalanges  entre  elles  et 
avec  le  mdtacarpe  sont  a  peu  pres  enti^rement  ankylosdes  dans  les  posi- 
tions suivantes  :  tres  legere  flexion  de  la  phalange  sur  le  m^tacarpe,  exten- 
sion de  la  2"  phalange  sur  la  premiere  et  flexion  de  la  3«sur  la2«.  L'ongle 
dpaissi,  trSs  incurve,  depoli  et  strie  longitudinalement,  ressemble  a  un  bee 
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d'oiseau.  La  sur(ace  dorsale  du  doigt  est  rouge  etatteinted'une  ulceration 
au  niveau  du  c6i^  radial  de  la  3"  phalange. 

Le  m^dius  est  le  doigt  par  lequel  a  commence  la  maladie  et  celui  qui 
presenlc  les  plus  grandes  alterations.  II  est  raccourci  et  mesure  a  peine 
3  centim.  La  premiere  phalange  y  est  epaissie  et  la  2«  phalange  parait  y 
faire  completement  defaut.  On  peutcommuniquer  de  legers  mouvements  de 
flexion  et  d 'extension  aux  articulations  phalangiennes  et  metacarpo-pha- 
langienne  ;  mais  cette  derniere  *seule  jouit  de  quelques  mouvements 
volontaires  tres  limit^s.  L'ongle  presente  les  m^mes  alterations  que  celui 
de  rindex.  Su*r  la  face  dorsale  de  la  premiere  phalange  existe  une  ulcdra- 
tion  au  centre  de  laquelle  se  trouve  un  petit  orifice ;  un  stylet  introduit 
arrive  jusqu'd  I'os. 

L'annulaire  est  completement  flechi  dans  la  paume  de  la  main  et  masqu^ 
par  les  autres  doigts.  La  premiere  phalange  y  est  dans  la  flexion  forcee  sur 
le  metacarpien,  et  on  pent  lui  imprimer  quelques  mouvements  tres  limites. 
l^a  deuxi^me  phalange  y  est  Archie  sur  la  premiere  et  se  trouve  en  plus  for- 
tement  rejetee  vers  le  bord  cubital  de  la  main ;  la  troisieme  phalange  y  est 
flechie  sur  la  deuxieme  et  comme  elle  fortement  rejetee  en  dedans,  de  sorte 
que  ces  deux  phalanges  ferment  une  ligne  courbe  dont  la  concavity 
embrasse  la  racine  du  petit  doigt  et  dont  la  convexite  est  recouverte  par 
rindex. 

L'auriculaire  est  ^galement  raccourci,  bien  qu'il  possede  ses  trois  pha- 
langes. La  premiere  est  en  flexion  tres  Icgere  sur  le  m^tacarpien,  la 
deuxieme  est  en  extension  sur  la  premiere,  et  la  troisieme  est  en  flexion 
sur  la  deuxieme.  Les  articulations  phalangiennes  sont  tum^fl^es  et 
ankylosees. 

Les  lesions  de  la  main  gauche  sont  moins  considerables. 

Le  pouce  est  apeu  pr6s  sain  ct  jouit  de  tons  ses  mouvements. 

L'index  et  le  m6dius  ne  presentcnt  de  Idsions  qu  au  niveau  de  leur  pre- 
miere phalange  sur  la  face  dorsale  de  laquelle  la  peau  est  rouge  et  ulc^rde. 
L'articulation  de  la  premiere  phalange  de  ces  deux  doigts  avec  le  metacar- 
pien  correspondant  est  ankylosee  dans  la  flexion  l^gfere.  La  deuxieme  et  la 
troisieme  phalange  sont  absolument  saines. 

L^annulaire  et  Tauriculaire  sont  reunis  au  niveau  de  leur  premiere  pha- 
lange par  des  brides  cicatricielles.  Cette  phalange  se  trouve  en  extension 
forcee  sur  le  metacarpe,  de  sorte  que  ces  deux  doigts  se  trouvent  tres 
relev«;s  par  rapport  aux  autres  qui  sont  tons  ankyloses  dans  la  flexion.  Les 
deux  dernieres  phalanges  sont  dans  la  flexion  forcee.  Le  petit  doigt  est 
rejete  en  dehors. 

Sur  les  avant-bras  et  les  bras  existent  de  nombreuses  cicatrices ;  au 
niveau  des  coudes,  on  trouve  des  croAtes  jaunatres,  opaisses,  au-des.sous 
desquelles  la  peau  est  rouge  et  ulceree. 

Au  genou  gauche,  on  note  une  cicatrii^e,  et  sa  fare  interne  est  le  si^ge 
d'une  saillie  fluctuante. 

L'auscultation  ne  rdv61e  aucune  lesion  pulmonaire. 

Le  diagnostic  ne  presente  pas  de  dilficultes  :  Les  ulc(^»rations  a  bords 
d^collds  si^geant  dans  la  region  cervicale  et  sternale,  les  ulcerations  du 
voile  du  palais,  les  abces  froids  du  genou  et  de  la  region  scapulaire 
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gauche  et  la  marche  de  la  maladie,  sont  autant  de  fails  qui  nous  permet- 
tent  d  alFirmer  la  nature  tuberculeuse  de  ces  lesions. 

Le  point  le  plus  interessant  de  cette  observation  consiste  dans 
r^tude  des  deformations  des  mains. 

II  est  difficile  de  rendre  compte  par  la  description  de  Taspect  Strange 
que  leur  donnent  les  deviations  des  daigts  en  tous  sens  :  flexion,  exten- 
sion forc^es  avec  incurvation  et  deviations  lat^rales. 

Nous  avons  indiqu^  Tanalogie  des  extrdmit^s  ungueales  avec  des 
bees  de  perroquet. 

A  lu  main  droite,  la  disposition  du  medius,  de  Tindex  et  du  petit 
doigt  est  analogue  k  celle  d'une  fourche  dont  les  branches  externes 
se  rapprocheraient&Ieursextremites  etdontlabranchemediane  serait 
sur  un  plan  plus  eleve. 

L'attitude  de  la  main  gauche  rappelle  grossierement  celle  que  Ton 
donne  k  cette  extreraite  lorsque  Ton  veut  figurer  en  ombre  chinoise  la 
tete  d'un  animal. 

II  est  difficile  de  determiner  avec  precision  quelles  sont  les  causes 
de  ces  deformations.  On  pent  arriver  cependant,  en  tenant  compte  des 
faits  negatifs  en  m^me  temps  que  des  alterations  appreciables,  a  quel- 
ques  donnees  positives. 

Nous  croyons,  en  premier  lieu,  pouvoir  eiiminer  Thypotb^se  de 
retractions  des  gaines  tendineuses,  ou  tout  au  moins  ne  lui  accorder 
qu'un  rdle  tout  k  fait  secondaire ;  on  voit  en  efTet  plusieurs  des  tendons 
se  mouvoir  sous  I'influence  de  la  volonte  bien  que  les  articulations 
correspondantes  soient  ankylosees. 

II  ne  semble  pas,  d'autrc  part,  que  les  arthropathies,  non  plus  que 
les  lesions  osseuses  ou  cutanees,  doivent  etre  rattachees  4  des  troubles 
trophonevrotiques.  Le  fait  que  Tune  des  phalanges  semble  avoir  dis- 
paru  sans  elimination  de  sequestre  pourrait  etre  invoque  en  faveur 
de  cette  hypothese :  mais  Tabsence  de  toute  alteration  appreciable  de 
rinnervation,  et  particulierement  de  troubles  d'asphyxiecutanee,  d'a- 
nesthesies  et  d'amyotrophies  sont  en  contradiction  formelle  avec  cette 
supposition.  Si  Ton  considere  que  la  maladie  remonte  k  Tenfance,  on 
peut  supposer,  soil  que  la  sortie  du  sequestre  a  eu  lieu  sans  que  le 
malade  s'en  soit  apergu,  soil  que  les  lesions  tuberculeuses  ont  deter- 
mine I'atrophie  des  deux  phalanges  et  Tankylose  de  leur  articulation. 

Les  graves  alterations  que  presentent  la  peau  et  le  squelette  ainsi 
que  les  annexes  peuvent  au  contraire  nous  rendre  compte  des  pheno- 
menes  observes ;  nous  avons  vu  que  des  cicatrices  ont  uni  les  pre- 
mieres phalanges  de  deux  doigts  de  la  main  gauche ;  c'est  done  ici  la 
sclerose  de  la  peau  qui  a  produit  la  deviation. 

Un  r61e  plus  important  doit  etre  attribue  aux  arthropathies  et  aux 
ankyloses  qu'elles  ont  determinees. 
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On  peut  admettre  eniin  avec  une  grande  vraisemblance  que  la 
retraction  du  tissu  fibreux  contribue  efficacement  k  produire  les  de- 
formations. 

Nous  ne  pouvons  nous  dissimuler  cependant  que  seul  un  examen 
anatomo-pathologique  pourrait  nous  permettre  de  porter  k  cet  ^gard 
des  conclusions  fermes. 

M.  E.  Bestubr.  —  La  conservation  des  ongles  sur  les  moignons  m^me 
les  plus  retract^s  est  la  regie  dans  la  tuberculose  des  doigts,  comme  dans 
une  s^rie  d*autres  affections  mutilantes  de  la  main,  la  syphilis  except^e.' 


Observation  d'un  cas  de  msrxoed^me. 

Par  MM.  A.  Robin  et  E.  Lebedde. 

J'ai  rhonneur  de  presenter  a  la  Soci6te  au  nom  de  M.  A.  Robin  et 
au  mien  une  malade  qui  fut  regue  k  la  consultation  de  la  Pitie  comme 
atteinte  de  mal  de  Bright,  diagnostic  justifie  k  premiere  vue  par  I'as- 
pect  oed^mateux  et  infiltr^  de  la  face.  Mais  Tetude  de  Toedeme  prouve 
qu'il  ne  s'agissait  pas  d  un  oedeme  brightique,celle  de  Turine  nemon- 
tre  pas  la  presence  d'albumine  et  k  un  examen  plus  attentif  on  porta 
le  diagnostic  de  myxoed6me.  Voici  Tobservation  de  cette  malade. 

Les...,  Ernestine,  20  ans,  m^nagere,  entree  le  31  mai  1892,  salle Lorain, 

14.  II  n  y  a  rien  de  special  dans  ses  antecedents  hereditaires,  ni  collate- 
raux,  pas  d'hyst^rie,  pasd^^pilepsie  ni  d'autre  afTeclion  nerveuse,  pas  d'alie- 
nation  mentale.  Personne  n'a  de  goitre  dans  sa  famille.  On  ne  releve 
dans  les  antecedents  personnels  qu'une  fievre  typhoTde  peu  grave,  a  6  ans. 

Jusqu*a  14  ans,  sa  sante  fut  bonne,  le  developpement  intellectuel  normal, 
elle  apprit  a  lire,  ecrireet  compter.  EHe  resla  quelques  mois  a  recole,et  a 
10  ans,  fut  mise  dans  un  couvent  ou  elle  resla  jusqu'a  I'^ge  de  17  ans. 

A  14  ans,  se  fit  la  menstruation,  et  c'est  a  cette  ^poque  que  survinrent 
les  premiers  «ympt6mes  morbides.  Disons  pour  ne  plus  y  revenir  que  les 
regies  n'ont  jamais  depuis  leur  debut  ete  regulieres,  elles  ne  surviennent 
que  tous  les  2  ou  3  mois,  sontpeu  abondantes  et  peu  colorees. 

Le  debut  de  la  maladie  fut  marque  par  un  phenomenc  qui  est  reste  peu 
clair.  Sur  le  corps,  le  cuir  chevelu  et  les  jambes  parurent  des  tumeurs  pe- 
lites,  au  nombre  d'une  quaraniaineapeu  pr^s,  indolentes  sans  changement 
de  couleur  de  la  peau,  qui  disparurent  spontanemcnt.  Deux  a  la  face  aug- 
menterent ;  elles  furent  incisees,  il  en  sortit  une  matiere  grasse ;  I'inci- 
sion  a  laisse  des  cicatrices  visibles  encore,  deprimees,  avec  un  point  noir 
comedonien  au  centre. 

L'oedeme  fut  le  premier  phenomene  qui  attira  rattontion  de  la  malade.  II 
debuta  par  les  jambes,  puis  la  figure  se  deformn  :  les  paupieres  boufHes,  les 
levres  tumeoees,  nhang^rent  son  expression.  Plus  tard  enfin,  les  avant- 
bras  et  les  mains  furent  pris.  Le  volume  du  corps  augmenta. 
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Cette  tumefaction  devint  considerable  a  18  ans,  et  depuis  lors,  paratt-il, 
elle  tend  d  d^croitre ;  les  seins  tr^s  gros  a  cette  epoque  ont  diminue  aussi. 

Parall^lement  aux  modincations  de  I'habilus  ext^rieur  surviat  une  serie 
de  troubles  nen^eux  sur  lesquels  nous  reviendrons  plus  tard  et  dont  les 
plus  saillants  furent,  la  diminution  de  la  memoiro,raitrislement  du  carac- 
tere,  et  raflaiblissenient  miisculaire. 

Etat  actlel.  —  a)  Etai  myxoedimateux.  —  Le  faciesde  la  malade  attire 
tout  de  suite  rattention,il  rappelle,  avons-nous  dit.d'assez  pr^s  celui  d*une 
brightique.  Le  teint  a  un  aspect  general  blafard,  an^mie  et  terreux,  les 
joues  sont  animees  d'une  mani^re  exag^r^e.  Les  chairs  sont  bouflTies, 
les  paupieres  tumeO^es,  les  joues  epaisses,  les  levres  elargies  mais  non 
tombantes ;  enfin  le  menton,  a  sa  partie  inferieure,  forme  une  double  saillie. 
Les  muqueuses,  conjonclives,  gencives,  sont  simplement  decolorees,  la 
langue  normale.  Les  oreilles  sont  infiltrees  et  empAt^es  dans  toutes  leurs 
parties,  mais  leurs  plis  restent  bien  marques. 

L'^paississement  est  dA  a  I'infiltration  du  tissu  conjonclif.  Quand  on 
prend  la  peau  entre  les  doigts  on  la  sent  molle,  mais  pleine,  comma  dou- 
bl^e  d'un  tissu  de  neoformalion.  Sa  surface  est  seche,  elle  present e  une 
desquamation  sensible  sur  les  joues  ct  le  bord  libro  des  paupieres. 

Seborrhee  huileuse  du  cuir  chevelu 

L'epaississement  du  tissu  conjonctif  devient  beaucoup  nioins  apparent 
sur  le  coil  et  le  irouc  ;\b.  malade  paratt  simplement  6tre  tr^s  grasse  ;  on 
pent  penserque  I'c^tat  myxa^demateux  s'associe  au  developpement  du  tissu 
adipeux,  mais  sans  pouvoir  I'afllrmer :  entre  les  doigts  on  a  la  m^me  sen- 
sation molle  qu'au  visage.  Les  seins  sont  tr^s  developpes,  piriformes. 

Au  niveau  du  bras  et  de  la  partie  sup(5rieure  de  Tavant-bras,  la  peau  est 
comme  sur  le  tronc  pale,  decoloree,  les  segments  du  membre  superieur 
sont  gros,  d'aspect  adipeux;  ce  n'est  qu'au-dessus  du  poignet  qiron  re- 
marque  un  aspect  anormal ;  le  poignet  est  infiltrc?,  large,  et  dans  la  region 
cubitale  I'epaississemcnt  se  prolonge  sur  Tavant-bras.  Le  tissu  cellulaire 
distend  la  peau  du  dos  de  la  main,  et  les  doigts  ^largis  deviennent  regu- 
li^rement  cylindriques. 

Enfin,  au  membre  inferieur,  on  remarquele  volume  des  cuisses  sans  de- 
formation. A  partir  du  genou,  I'augmentation  de  volume  se  traduit  par  un 
changement  de  forme.  La  partie  inferieure  de  la  jambe  et  fe  dos  du  pied 
offrent  une  tumefaction  qui  simule  exactement  I'crdeme  vulgaire  mais  sans 
qu  on  puisse  determiner  de  godet. 

Remarquons  les  troubles  circulatoires  qui  existent  aux  extremites.  Les 
pieds  et  les  mains  ont  une  teinte  cyanique  permanente,  des  plus  neltes. 

Enfin,  nous  pouvons  signaler  ici  quelques  sympt6mes  qui  ont  leur  valeur  : 
le  system e  pileux  est  developpe  en  general,  mais  les  poils  sont  extr^me- 
ment  grc^les  sur  les  membres.  La  malade  ne  transpire  jamais,  dit-elle;  elle 
a  tres  souvent  froid  et  frissonne  facilement ;  mais  elle  ne  se  couvre  pas  en 
hiver  et  est  plus  sensible  au  refroidissement  qu*au  froid  k  vrai  dire.  Jamais 
elle  n'a  de  sensation  de  chaleur. 

b)  Troubles  nen^eux  etmusculatres.  —  Nous  avons  d^ja  signal^  au  pas- 
sage quelques  signes  d'une  alteration  de  l*^tat  g^n^ral.  L'^tat  anemique, 
revile  par  la  decoloration  des  muqueuses,  pent  6tre  accuse  de  quelques  trou- 
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bieSitels  que  des  douleurs  c^phaliques  constrictives,  ressoufllement  facile. 
Mais  en  r^alite  il  ne  s'agitpas  d'unc  anemiebanale,  elle-m^me  relive  d'une 
orig^ne  superieure,  et  il  s'y  associe  un  affaiblissement  du  syst^me  nerveux 
et  musculaire  vraiment  special.  Cesont  des  troubles  intellectuels datant  de 
la  ra^me  epoque  que  rinfillration  cutanee  :  une  (lifTicult^  plus  grande  A 
comprendre,  surtout  une  diminution  de  laniemoire  dontla  malade  se  plaint 
extrSmement.  Pourtant  elle  est  encore  intelligente,  repond  d'une  maniere 
precise  quoique  lente  et  si  elle-m^me  n'accusait  pas  le  changement  c6r6- 
bral,  on  la  classerait  parini  les  personnes  normales,  bien  d^velopp^es  et 
de  bon  sens. 

La  conscience  de  la  diminution  intellectuelle  a  engendr^  des  modifica- 
tions du  caractere  ou  plutOt  s'en  est  accompagnee.  La  malade  est  devenue 
triste,  elle  pleure  facilement  et  Texpression  de  la  physionomie  indique 
Tetat  chagrin.  Ce  n'est  pas  une  detraquee,  on  ne  trouve  aucun  stigmate 
d'hysterio. 

Mais,  quand  on  fait  causer  la  malade,  elle  attire  surtout  I'attention  sur 
les  modifications  musculaires.  L'examen  dynanom^trique  indique  pen  de 
force  :  80  kil.  a  droite,  50  k  gauche.  Qu'elle  metle  en  jeu  ractivite  musculaire 
generale,  et  en  quelques  minutes  la  fatigue  survient,  elle  s^essouflle; 
qu'elle  monte  un  escalier,  ses  jambes  lui  paraissent  lourdcs,  qu'elle  reste 
quelque  temps  debout,  cllc  a  des  douleurs  arficulaires.  Lorigine  de  cette 
faiblesse  est  mixte ;  le  systeme  musculaire  est  affaibli,  mais  ^galement  le 
syst^me  nerveux  central,  et  dans  les  travaux  non  penibles  qui  exigent 
une  attention  soutenue,  la  meine  fatigue  reparatt,  ainsi  quand  la  malade 
coud  a  Taiguille. 

Puis,  c  est  le  soir,  une  tendance  au  sommeil  cxageree,  de  suite  apres  le 
repas.  La  journ^e  m^me  des  appels  au  sommeil,  au  moindre  pretexte. 

II  n*y  a  pas  de  troubles  de  sensibility^.  La  vue  est  diminuee,  la  malade 
est  Icgerement  myope,  il  n'y  a  pas  de  modification  du  fond  de  I'coil 
L  acuite  auditive  a  baisse  egalement. 

Examen  des  visc^res.  —  Les  poumons  n'offrent  aucune  trace  de  lesion. 
Au  ccour  on  ne  trouve  pas  de  souflle  malgr^  1  etat  anemique.  Le  poul:; 
bat  a  GS^',  il  n'y  a  jamais  de  palpitations.  Nous  notons  quelques  troubles 
digestifs,  secondaires  sans  doute  a  I'^tat  anemique,  des  douleurs  gastriques 
en  dehors  des  cas  de  coliques  surtout  lors  des  regies ;  une  constipation 
hcd)ituelle. 

Les  urines  sontpeuabondantes,  1000  gr.  en  moyenne,  de  couleur  claire, 
elles  prennent  par  Tacide  nitrique  une  coloration  rose  intense  due  ^ 
Furoh^matine,  signe  de  la  destruction  globulaire. 

Le  foie  n'est  pas  gros.  Mais  la  rate  est  developpee  et  sa  projection  a  la 
percussion  a  une  longueur  de  8  centimetres. 

Corps  thy roide,  —  Pour  completer  1  etude  de  notre  malade  ii  noiis  reste 
a  examiner  le  cou.  La  palpation  en  est  difficile  a  cause  de  Tepaisseur  de 
la  peau  et  du  tissu  cellulairo  sous-cutaue ;  ce  que  Ton  pent  afllrmer,  c*est 
que,  si  le  corps  thyroJde  existe  il  est  tres  peu  developp^. 

R^sumons  cetie  observation  :  une  jeune  fille  normale  jusqu'^  r4ge 
de  14  ans,  prdsente/^  roccasion  des  premidres  rdgles,  un  ^paississe- 
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ment  g^n^ral  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutane,  predomi- 
nant aux  extremit^s  et  d^formant  la  face,  excessivement  mou,  sans 
oed^me  vrai,  avec  des  troubles  cutan^s  accessoires,  la  disparition  de 
la  secretion  sudorale  et  s^bac^e.  A  la  lesion  cutan^e  s'ajoute  Tafifai- 
blissement  des  facultes  intellectuelles  et  motrices  du  syst^me  nerveux, 
la  d^ch^ance  certaine  quoique  trds  lente.  L'6tat  g^n^ral  se  modifie. 
une  an^mie  prononcee  survient. 

Le  diagnostic  est  fait  lorsqu'on  examine  le  corps  thyroide  qui  est 
atrophia.  II  s'agit  bien  d'un  cas  de  myxcedeme,  mais  au  d^but,  pre- 
sentant  tous  les  sympt6mes  au  complet  mais  tons  esquisses,  k  Fetat 
d'ebauche. 

L'^tat  peu  avanc^  de  la  maladie  donnera  de  Tint^r^t  aux  tentatives 
th^rapeutiques  qui  seront  faites,  si  la  malade  s'y  pr^te  :  les  injections 
de  sue  de  corps  thyroide,  et,  au  besoin,  la  greffe  thyroidienne. 


Un  cas  de  lichen  Bcrofulosoram  (presentation  de  malade). 

Par  M.  Geobgbs  Tuibiebqe. 

L'observation  sera  publiee  ainsi  que  Texamen  histologique,  dans  le 
proc^s-verbal  de  laprochaine  stance. 


Ssrphilis  maligne  pr^coce  du  syst^me  nenreux. 

Par  MM.  Gillcs  de  la  Toubette  et  Hudblo. 

La  description  de  la  syphilis  du  syst^me  nerveux  gagnerait  singu- 
li^rement  ^^tre  reprise  en  se  plagant  surtoutau  point  devueclinique. 
En  pareil  domaine  les  types  cliniques  priment  singuli^rement  la  reality 
anatomique  et  ce  sont  ceux-ci  qu'il  faut  s'attacher  i  bien  determiner, 
ce  qui  ne  semble  pas  avoir  toujours  6t6  sufGsamment  fait. 

Notre  intention  est  aujourd'hui  de  rapporter  Thistoire  d'un  malade 
du  service  de  notre  mattre,  M.  le  professeur  Fournier,  chez  lequel 
revolution  de  la  syphilis  du  syst^me  nerveux  a  pr^s^nte  une  allure 
toute  particuli^re. 

Dans  ce  type,  le  processus  est  pr^coce,  envahissant,  trds  resintant 
au  traitement;  il  offre  beaucoup  plus  le  caract^re  de  maligniU^ 
tel  qu'on  le  comprenait  dans  la  m^decine  traditionnelle,  que  le  carac- 
tdre  de  gravity  qui  entraine  avec  lui  rid^e  d^une  terminaison  rapide. 
Le  processus  est  grave  cependant,  mais  il  n'est  pas  rapidement 
fatal ;  il  laisse  le  malade  infirme,  mais  il  ne  le  tue  pas  d^s  son  premier 
assaut.  Enfinil  semble  porter  presque  exclusivement  ses  efforts  sur  le 
systeme  nerveux  et  negligerles  autres  appareils. 
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Les  cas  de  cet  ordre  nous  paraissent  devoir  6tre  d^nommes :  syphi^ 
lis  maligne  pricoce  du  systeme  nerveux. 

R.  A...,  tonnelier,  37  ans,  entre  le  17  Janvier  1892,  saLle  Saint-Louis, 
n»8,  h6pital  Saint-Louts  (service  de  M.  le  professeur  Fournier). 

Antecedents  hMditaires,  —  Grand-p6re  matemel  mort  a  70  ans  d'he- 
mipl^gie ;  trois  jours  malade. 

Antecedents  personnels,  —  Avant  d'etre  tonnelier-vinaigrier,  le  malade, 
en  1876-1878,  a  ele  voyageur  en  liquides  ;  aurait  fait  quelques  exces  alcooli- 
ques  se  traduisant  par  des  cauchemars  ;  depuis  il  ne  boit  plus. 

En  octobre  1890,  chancre  indure  aniygdalien  probable,  qui  passe  ina- 
pergu.  Quelques  semaines  plus  tard  apparition  d'une  ros^ole  gt^n^ralis^e ; 
ilesttraite  alors  par  des  pilules  de  protoiodure  d'hydrargyre  etdel'iodure 
de  potassium.  Le  jour  mSme  oil  se  ddclarait  la  roseole  (7  novembre  1890), 
il  s'est  reveille  le  matin  avec  une  paralysie  faciale  droite  :  Torbiculaire 
etait  pris  ;  le  malade  ne  pouvait  fermer  Tcpil. 

En  mars  1891,  il  entre  une  premiere  fois  k  la  Clinique  des  maladies  cu- 
tanees  et  st/philitiques,  avec  le  diagnostic  suivant  :  «  syphilides  papulo- 
squameuses  g^ndralis^es,  paralysie  faciale  droite  ».  Ces  syphilides  ne  sont 
que  la  continuation  de  la  roseole,  elles  ont  compl^tement  disparu  a  la  fin 
d*avril. 

II  est  instita^  immediatement  un  traitement  energique  mercurieletioduri^ ; 
car,. outre  sa  paralysie  faciale,  le  malade  commence  k  pr<^senter,  en  avril 
1891,  des  matur  de  tete  terribles  qui  le  plongent  dans  une  sorte  de  demi- 
coma  et  empdchent  completement  le  sommeil. 

Un  matin  d'avril,  dans  le  service  m^me,  on  constate  que  le  c6te  droit  du 
corps  est  presque  enti^rement  paralyse ;  les  mouvements  que  les  membres 
pen  vent  accomplir  sont  limit^s  et  sans  force.  Aussit6t  on  prescrit  des  fric- 
tions mercurielles  et  Ton  augmente  la  dose  d'iodure  ;  douches,  antipyrine. 

Le  malade  sort  amdlior^,  mais  non  gu^ri,  en  juin  1891. 

II  continue  k  se  trailer  chez  lui,  jusqu'en  ao<!^t  1891,  ^poque  a  laquelle 
entre  en  sc^ne  une  s^rie  d'autres  ph^nom^nes.  II  commence  a  ressentir 
unc  douleur  vive  et  persistante  qu'il  localise  exactement  au  niveau  de  la 
colonne  lombaire.  Puis,  sans  douleur  locale,  les  membres  infdrieurs 
s'afTaiblissent  de  plus  en  plus  :  il  a  jetait  les  jambes  en  avant  »,  dit-il, 
comme  un  ataxique.  A  cette  epoque,  il  a  fait  un  court  sdjour  dans  le  service 
de  M.  Charcot,  ou  on  I'a  traite  par  Tiodure  de  potassium  (4  gr.)  et  I'appli- 
cation  de  pointes  de  feu  au  niveau  de  la  colonne  vertdbrale. 

II  pissait  difFicilement,  sans  incontinence  reelle  toutefois ;  mais  il  avail 
d'imp^rieux  besoins  :  I'urine  est  toujours  rest^e  claire. 

La  constipation  ^tait  opiniatre ;  la  sensation  du  passage  des  mati^res 
f^cales  n*existait  pas ;  au  mois  de  janvier  1892,  il  etait  oblige  «  de  se  re- 
tourner  »  apres  s'^tre  pr^sent^  a  la  garde-robe  pour  voir  s'il  avait  d^f^- 
qu^.  Absence  complete  d'^rections  et  d'appetit  sexuel. 

Le  14  novembre  1891,  il  part  pour  Vincennes,  od  on  le  soumet  k  la  sus- 
pension qui  est  suivie  d'une  certaine  amelioration. 

Le  21  novembre  il  sort  de  Vincennes,  et,  momentan^ment,  il  ne  suit  plus 
de  traitement.  * 
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Ell  decembre  1891 ,  leg^re  Eruption  papulo-squameuse  ;  quelque  temps 
apr^s,  rengourdissement  de  la  jambe  droite  se  monire  tr^s  marqu^ ;  la 
marche  deviont  de  plus  en  plus  diftioile. 

Le  16  Janvier  1892,  il  entre  dans  lo  service  ou  Ton  constate  une  legere 
eruption  de  syphilides  papulo-squaipeuses  sur  le  tronc  et  les  membres, 
dont  la  duT^e  n'a  pas  depasse  un  mois. 

Homme  de  laille  moyenne,  constitution  moyenne. 

Face.  —  La  commissure  buccale  droite  est  tir^e  en  haut  et  d  droite ;  le 
pli  naso-genien  est  tire  dans  le  m^me  sens.  La  commissure  buccale  repre- 
sente  dans  son  ensemble  un  ovale  allonge  a  base  gauche.  A  droite,  dans 
tout  le  domaine  du  facial  supdrieur  et  infdrieur,  on  note  des  secousses 
fibrillaires.  Le  malade  a  conscience,  suivant  son  expression,  qu'il  a  existe 
localement  des  spasmes  qui  ont  ete  surtout  marques  quelques  mois  apres 
le  debut  de  la  paralysie  faciale. 

Les  muscles  de  la  face  ont  ^t^  examines  electriquement,  le  30  mai  1892, 
par  le  Dr  Larat,  qui  a  trouve  ceci  :  «  Diminution,  a  droite^  des  deux  tiers 
environ  de  la  contractility  faradique,  et  diminution  de  moiiie  de  la  con- 
tractilitt^  galvanique.  II  n*existe  done  pas  actuellement  de  reaction  de 
degen^rescence ;  mais  il  est  tr^s  probable,  pour  ne  pas  dire  certain,  que 
celle-ci  a  existe,  il  y  a  peu  de  temps  encore  ». 

L'cril  droit  se  ferme  normalement.  La  langue  est  un  peu  deviee,  mais, 
vu  la  mauvaise  dentition  du  malade,  il  est  difficile  de  dire  exactement  dans 
quel  sens  se  fait  cette  deviation  dont  la  direction  est  variable. 

II  n'existe  pas  chez  le  malade  de  ph^nom^nes  douloureux  :  toutefois, 
lorsqu'il  est  assis,  il  ressent  une  vive  sensation  de  courbature  au  niveau 
de  la  colonne  lombaire.  Pendant  son  s^jour  a  la  Salpdtriere,  il  avait  eprouve 
quelques  vertiges,  mais  ceux-ci  ont  actuellement  disparu. 

Marche  avec  difficult^ ;  les  «  jambes  tremblent  »  sous  lui.  Signe  de 
Romberg. 

Le  malade  est  soumis  a  un  traitement  intensif  par  les  frictions  mercu- 
rielles  et  I'iodure  (6  gr.  par  jour) ;  il  semble  se  produire  une  l^ere  amelio- 
ration, et  le  3 avril,  letat  du  malade  qui, depuis  est  reste  le m^me(dl  mai), 
etait  le  suivant  : 

Etat  de  la  face  sans  changen^ent. 

CdtS  droit,  —  Le  malade  se  sert  avec  un  peu  de  difficult^  de  la  main 
droite  qui  a  ^te  frapp^e  autrefois  de  paralysie,  ainsi  que  la  jambe  du  m^me 
c6t^.  Dynamom^tre,  k  droite,  65  kilogr. ;  a  gauche,  80  kilogr. 

Pas  d'exageration  du  r^flexe  ol^cr&nien. 

La  jambe  droite  est  faible,  frotte  sur  le  sol,  en  marchant.  Exageration 
du  reflexe  rotulien  avec  l^g^re  trepidation  spinale. 

Membre  supMeur  droit.  —  Rien  de  particulier.  Membre  inf4rieur 
gauche  faible,  lourd ;  exageration  tr^s  marquee  du  reflexe  rotulien. 

Le  signe  de  Romberg  a  diminu^.  Se  tient  sur  le  pied  gauche  seul,  les 
yeux  ouverts ;  non,  les  yeux  ferm^s  ;  ne  se  tient  pas  sur  le  pied  droit 
dans  les  m^mes  conditions ;  s'asseoit,  se  baisse,  se  relive  mieux  qu  a 
son  entree. 

Yeux.  —  Examines,  le  3  fevrier,  par  M.  Trousseau.  «  O.  />.  Vue 
paratt  (?)  un  peu  plus  faible  qu'a  gauche.  Mais  rien  au  fSnd  de  TcDil;  pupille 
nor  male ;  la  diminution  de  la  vision  tiendrait  k  la  paralysie  faciale. 
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O.  G.  Sain.  —  O.  D.  O.  G.  Pupilles  plut6t  resserr^es,  r^agissent  tres 
bien  a  raccommodation,  peu  ou  pas  a  la  lumi^re.  Pas  de  dyschromatopsie  ; 
champ  visuel  un  peu  r<^tr6ci.  » 

LV/a/  mental  est  bon,  lamalade  raisonne  juste  ;  il  trouve  que  sa  memoire 
s'est  un  peu  afTaiblie  et  qu'il  peut  difficilement  se  rappeler  les  noms  de 
certaines  personnes ;  il  les  salt,  mais  il  ne  peut  les  formuler ;  pas  d'autre 
forme  d  aphasia.  • 

Organes  thoraciques  et  abdominaux  sains. 

En  r^sum^  :  un  hbmme  de  trente-six  ans  sans  antecedents  herddi- 
taires  connus,  qui  a  fait  deux  outrois  ans  auparavant  quelques  excels 
alcooliques  dont  il  ne  rests  actuellement  aucune  trace,  prend,  en  octo- 
hre  1890,  una  syphilis  par  infection  amydaliennc  probable.  Aussit6t 
Tapparition  d'una  roseola  de  moyenne  intenbite,  il  se  soigne  et  con- 
tinue h  se  soigner  reguli6remcnt. 

A  datar  du  7  novambra,  tout  la  systeme  narveux  est  anvahi  pieces 
par  pieces.  En  novembre,  paralysie  faciale  droite  periph4rique, 
sans  autre  cause  apparenta  que  la  syphilis. 

En  avril  1891,  alors  qu'il  astenplein  traitement,  il  est  frapp^  d  M- 
miplegie  droite^  incomplete  k  la  verite,  mais  qui  ne  retrocedera  pas: 
cette  hemiplegia  a  ete  precedea  de  douleurs  de  t6te  tres  violentes. 

Au  mois  d'aout,  douleurs  dans  la  region  lombaire^  et  debut  des 
phenomenas  daparaiysie  spasmodiquej  avec  troubles  des  sphincters 
et  du  sens  genital. 

Tout  a  ete  touche  fatalement,  progressivement,  nerfs  peripheriques, 
cerveau,  moelle,  malgra  le  traitement,  at  cala  par  une  syphilis  k  allu- 
res tres  modestes,  puisqu'elle  s'est  tout  au  plus  signaieesurles  autres 
appareils,  en  dehors  du  chancre  qui  a  passe  inapergu,  par  une  erup- 
tion qui  n'a  pas  depasse  les  limites  d'une  roseole  papulo-squameuse 
de  moyanne  intensite. 

Tout  cela  chez  un  individu  bien  portant  ordinairement,  non  cachec- 
tiqua,  et  chez  lequel  on  ne  pourrait  incriminer  en  somme,  que  des 
exces  alcooliques  remontant  k  dix  ou  douza  ans  at  qui  ne  semblent  pas 
avoir  laisse  de  traces. 

Pourquoi  done  chez  lui  la  syphilis  a-t-elle  rev^tu  un  tel  caractere 
de  malignite  ?  Pourquoi  ses  coups  ont-ils  exclusivement  et  si  vigou- 
reusement  porte  sur  le  systeme  nerveux  ?  VoilA  ce  k  quoi  il  est  difli- 
cile  sinon  impossible  de  repondre. 

A  priori  nous  aurions  ete  tente  de  rattacher  tous  ces  phenoraenes  k 
une  predisposition  speciala  creee  par  uneheredite  norniale  intense  et 
tres  procha;  mais  I'interrogatoire  auquel  nous  nous  sommes  livres  na 
nous  a  pas  permisde  la  decouvrir ;  il  est  vrai  qu'ella  peut  etre  ignoree 
du  malada. 

En  lout  cas  nous  desirous  attirer  I'altention  sur  ces  cas  de  syphilis 
du  systeme  nerveux,  peut-etre  plus  frequents  qu  on  ne  le  croit  gent'- 
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ralement,  dont  les  caract^res  sont :  envahissement  progressif  du  cer- 
veau,  de  la  moelle  et  des  nerfs  periph^riques,  oppose  dans  certains 
cas  k  rint^grit^  presque  complete  des  auires  appareils;  de  plus, 
resistance  au  traitement. 

M.  E.  ViDAL.  —  M.  Dejerine  a  vu  dans  mon  service,  en  1876,  et  public 
un  cas  de  syphilis  m^dullaire,  qui,  comme  syphilis  maligne  pr^coce  dusys- 
t^me  nerveux,  n'est  pas  sans  analogies  avec  celui  qui  fait  le  sujet  de  la 
communication  de  MM.  Gilles  de  la  Tourette  et  Iludelo. 

M.  Gilles  de  la  Tourette.  —  Je  connais  parfaitement  le  fait  auquel 
M.  E.  Vidal  fait  allusion.  Publid  dans  la  Revue  de  m^decine  de  1884,  il  a 
trait  a  un  individu  syphilitique  qui  mourut  en  8  jours  d'une  my(^lile  aigue 
du  renflement  dorso-lombaire.  G  est  la  un  type  de  ces  syphilis  nerveuses 
graves  dont  la  notion  est  bien  etablie,mais  le  type  que  nous  nous  efTor^ons 
de  metlre  en  lumiere  n*a  rien  de  commun  avec  le  pr^cddent.  Dans  les  cas 
que  nous  avons  observes  la  syphilis  ne  porte  plus  son  effort  quelque  grave 
qu'il  soit  sur  un  seul  point  du  nevraxe,  elle  envahit  fatalement  progressi- 
vement,  des  le  debut  de  I'infection,  le  syst6me  nerveux  pieces  par  pieces, 
cerveau,  moelle,  nerfs  pdriph^riques ;  le  traitement  reste,  en  partie  au 
moins,  impuissant.  Nous  proposons,  avec  M.  le  prof.  Fournier,  pour  qua- 
lifier ces  faits  le  nom  de  syphilis  maligne  precoce  du  syst^me  nerveux. 
Peut-6tre  cette  denomination  paraltra-t-elle  irr6guliere,  nous  en  accep- 
terions  volontiers  une  meilleure,  mais  en  somme  les  mots  n'ont  que  la 
signification  qu'on  leur  pr^te.  Le  terme  de  syphilis  grave  prdcoce  a  ete 
consacrd  par  I'usage  pour  ddsigner  un  type  qui  n'est  pas  celui  que  nous 
decrivons  aujourd'hui :  force  nous  est  bien  de  cherchcr  une  autre  quali- 
fication. 

M.  Vidal.  —  Le  fait  dontje  parlais  est  antdrieur  k  celui  que  vient  de 
rappeler  M.  Gilles  de  la  Tourette  et  il  en  difT&re  notablement.  II  a  dte  pu- 
blid par  M.  Ddjerine,  en  1876,  dans  les  Archives  de  physiologie  normale 
et  pat/iologique,  n<>4,  p.  430,  sousle  titre  ^'affection  nerveuse  centrale  d'ori- 
gine  syphilitique,  C'est  lobservation  d'une  femme  de  26  ans,  atteinte,  de- 
puis  quelques  jours  seulement,  des  manifestations  secondaires  de  la 
syphilis  quand  elle  devint  graduellement  parapldgique.  Tr6s  rapideraent, 
les  papules  syphilitiques  sidgeant  sur  tout  le  corps  et  sur  la  face,  devin- 
rent  croAteuses  et  ulcdrdes,  rafi*ectionprenantla  forme  de  syphilis  maligne 
pr6cocc  la  plus  caractdrisde. 

La  paralysie  limitde  d'abord  aux  membres  infdrieurs,  aprds  quelques 
amdliorations  passageres  attribuees  a  Taction  de  I'iodure  de  potassium, 
continua  k  progresser  en  remontant,  s'dtendit  lentement  aux  membres 
supdrieursqui  devinrent  le  sidge  de  douleurs,  d'elancements,  de  fourmille- 
ments  et  d'afl'aiblissement,  en  mdme  temps  que  survenaient  des  acces  de 
constriction  thoracique.  La  malade  succombait  moins  de  six  mois  apres  Ic 
debut  des  premiers  symptomes  de  la  lesion  medullaire. 

L'examen  histologique  de  la  moelle  montra  k  M.  Ddjerine  raltdration  des 
cellules  motrices  des  rdgions  lombaire  et  dorsale  inferieure.  Les  muscles 
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ties  membres  iuf^rieurs  ^taient  atrophias,  et  les  tubes  n6rveux  des  nerfs 
musculaires  allures  et  atrophias. 

Je  ne  crois  pas  m*6tre  trop  avance  en  disantque  ce  fait,  bien  que  la  16sion 
soil  localis6e  k  lamoelle  4piniere,  peut  fitre  rapproche  de  celui  de  M.  Gilles 
de  la  Tourette  pour  I'^tude  des  affections  nerveuses  centrales  pr^coces 
d'origine  syphilitique,  encore  si  peu  connues. 


Ssrphilis  nenreuBe  maligne  pr6coce. 

Par  le     Alfred  Foubnikr. 

Je  desire  presenter  k  la  Soci^t^  une  observation  qui  servira  de 
pendant  au  cas  si  int^ressant  dont  M.  Gilles  de  la  Tourette  vient  de 
nons  entretenir. 

Analogue,  mais  non  identique  k  la  pr^c^dente,  cette  observation 
servira  k  d^montrer  ce  fait  que  la  syphilis  nerveuse  maligne  pr^coce, 
dont  r^tude  est  encore  k  peine  ebaucliee,  peut  so  montrer  sous  deux 
formes,  k  savoir  : 

1®  Une  forme  isol4e,  exclusive,  ou  la  malignity  ne  s6vit  que  sur  le 
syst^me  nerveux ; 

2**  Une  forme  associie,  oh  la  malignity  frappe  k  la  fois  et  le  syst^me 
nerveux  et  divers  autres  syst^mes  organiques. 

Le  cas  de  M.  Gilles  de  la  Tourette  est  un  exemple^de  la  premiere 
forme. 

Le  cas  que  je  vais  oiter  est  un  specimen  de  la  seconde.  Le  voici, 
tr^  r6sum6. 

Uneieunefemm6,d'asse2  bonne  sante  ant^rieure,  ^  cela  pres  de  quelques 
fievres  palustres,  contracte  la  syphilis  de  son  mari.  Elle  commence  par 
presenter  des  «  boutons»  k  la  vulve,  puis  une  ros^ole  et  quelques  plaques 
muqueuses  buccales.  Elle  est  traitde  et  bien  trait^e  par  son  m^decin. 

N^anmoins,  trois  mois  environ  apr^s  le  debut  m^me  de  la  maladie,  en 
diJpitdune  bonne  hygiene,  en  depit  d'un  traitoment  convenable  et  cor- 
rectement  suivi,  eclate  un  orage  formidable  d'accidents  syphilitiques  les 
plus  divers,  a  savoir,  pour  ne  parler  que  des  principaux  : 

lo  Syphilide  papulo-tiihercnleuse  confluente^  couvrant  prcsque  tout  le 
corps  d'^normes  placards  rouge-brun,fortementdesquamatifs  par  places  et 
rappelant  Taspect  des  herp^tides  exfoliatrices  malignes.  Les  mains,  prises 
comma  exemple,  ^taient  absolument  d^pouill^es,  en  dtat  de  desquamation 
foliac^e,  fissur^es  dans  tous  leurs  plis,  tumefiees,  et,  naturellement,  inva- 
lides. 

2o  Onyxis  hypertrophique,  et,  plus  tard,  chute  de  tous  les  ongles  des 
doigts  et  des  orteils. 

3«  Glossite  secondaire  des  plus  iutenses;  langue  litteralomciit  criblee 
d'erosions,  d'ulc^rations,  de  fissures,  etc. 


Digitized  by 


3l2      SOGIETE  DE  D^R^X'tOLOGlE  ET  Dt  SYPHlLIGRAPHtfi: 


4<>  Alopicie  absolue  des  cils  et  des  -sourcils,  au  point  qu'A  un  moment 
donne  il  ne  resta  pas  un  seul  de  leurs  poils.  —  Et,  contraste  des  plus  ex- 
traordinaires  dont  je  n'ai  pas  encore  observe  un  second  exemple,  integrile 
absolue  de  la  chevelure.  La  malade  n'a  pas  perdu,  dit-elle,  un  seul  cheveu 
au  cours  de  cette  efTroyable  pouss^e. 

5°  Ophtalmies  graves  :  Iritis  d  droite ;  des  deux  c6t^s,  n^vrite  optique 
et  chorio-rdtinite.  Pendant  deuxmois,  c^cit^  double,  absolue. 

60  Enfin,  du  c6I^  du  syst^me  nerveux,  sympt6mes  profus  et  serieux,  a 
savoir  : 

A.  —  Ciphalie  horrible,  atroce,  diurne  et  nocturne.  «  Je  ne  com- 
prends  pas,  me  disait  r^cemment  la  malade,  que  j'aie  pu  y  r^sister ;  main- 
tes  fois  j'ai  eu  rid^e,en  raison  de  cette  effroyable  douleurde  t^te,  d*en  fmir 
avec  la  vie,  etje  me  tuerais  bien  certainement,  sije  savais  que  cela  dAt 
recommencer.  » 

B.  —  Fulguradons  extrdmement  douloureuses  dans  les  membres  infe- 
rieurs,  et  comparables,  d'apr^s  la  description  de  la  malade,  aux  crises  fulgu- 
rantes  du  tabes. 

G.  —  Faiblesse  extraordinaire;  an^antissement  des  forces;  veritable 
etat  de  prostration  physique/  adynamic  r^elle. 

D.  —  Mydriase  paraly  tique  a  gauche. 

E.  —  Et,  enViny  symptdmes  liysUriques  nombreux  et  varies,  con sistant  en 
ceci  : 

Acces  convulsifs,  tout  k  fait  hyst^riques  comme  modalite; 

Ph^nom^nes  d'anesth^sie  disseminee;  troubles  divers  de  la  sensibilile; 

Troubles*  du  sommeil;  cauchemars;  insomnies,  m6me  en  dehors  des 
crises  douloureuses; 

Nervosisme  general;  suggestibility;  malade  devenue  hypnotisable, 
etc.,  etc... 

Sans  parler  d'autres  phenom^nes  que  je  passe  sous  silence,  constiiuanV 
un  ^tathyst^rique  d'autant  plus  extraordinaire  qu'ant^rieurement  a  Tepoque 
de  la  contamination  syphilitique  cette  femme  n'avait  jamais  prdsente  le 
moindre  symptdme  d'hyst^rie.  II  n'a  pas  fallu  moins  d'une  ann^e  pour  se 
rendre  maftrede  ces  diverses  manifestations,  etcela  gr&ce  a  un  traitemeni 
des  plus  energiques  et  des  plus  complexes  :  injections  mercurielles,  fric- 
tions mercurielles,  iodure  de  potassium,  douches  froides,  toniques,  chan- 
gement  de  lieu,  campagne,  sejour  dans  les  montagnes,  eaux  sulfu- 
reuses,  etc.,  etc.  Aujourd'hui  la  malade  pent  ^tre  dite  a  peu  pres  guerie. 

Une  observation  de  cet  ordre  pourrait  donner  lieu  k  de' nombreux 
commentaires.  Je  ne  veux  en  retenir  pour  Tinstant,  en  dehors  du  sujet 
vis^  par  cette  communication,  que  les  deux  points  suivants  qui  me 
paraissent assez  dignes  d'int^r^t  pour  legitimer  une  courte  digression. 

1^  Le  premier,  relbtif  k  une  question  qui  recemment  ^tait  agitee 
ici-m6me,  est  que  cette  syphilis  si  grave  derivait  cVune  syphilis 
^bsolument  bdnigne.  J*ai  vu  et  traits  le  mari  de  la  malade,  seul 
auteur  possible  de  la  contagion.  Or,  quelle  a  ^t^  la  syphilis  dudit 
mari?  La  plus  b^nigne  du  monde,  car  elle  a  et6  constitute  en  tout  et 
pour  tout  par  les  quelques  accidents  que  voici  :  un  petit  chancre  ; 
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une  ros^ole  l^g^re ;  quelques  taches  palmaires ;  et  unb  plaque  mu- 
queuse  linguale. 

2*  La  seule  circonstance  ^tiologique  qui  paraisse,  sur  la  malade  en 
question,  avoir  pu  communiquer  k  la  syphilis  une  raison  de  malignite, 
c'est  le  paludisme,  Inventaire  fait  trcs  minutieusement  des  antece- 
dents her<^ditaires  ou  personnels  de  la  malade,  de  ses  habitudes,  de 
son  etat  de  sante  ant^rieure,  etc.,  je  n'ai  trouv^  k  relever  que  ceci  : 
des  fi^vres  intermittentes,  remontant  i  cinq  ann^es  avant  Tinfection 
syphilitique,  et  s'^tant  T^p6i6es  depuis  lors  (voire  r^cemment  encore) 
k  diverses  reprises.  Ce  fait  viendrait  done  k  Tappui  de  Popinion  que 
i'ai  developp^e  ailleurs,  k  savoir  que  le  paludisme  constitue  pour  la 
syphilis  un  facteur  de  gravity  puissant. 

Cela  dit,  je  reviens  au  point  dominant  de  Tobservation  que  j'ai  I'hon- 
neur  de  soumettre  k  la  Society,  savoir  la  participation  prise  par  le 
systeme  nerveux  k  un  dtat  (Tinfection  syphilitique  grave.  Non 
seulement  la  malignite,  dans  le  casactuel,  s'est  6tendue  k  ce  systeme, 
mais  elle  I'a  touchy  de  la  fa^on  la  plus  s^rieuse  et  la  plus  complexe ; 
—  la  plus  s^rieuse,  en  errant  des  symptdmes  d*une  haute  intensity, 
tels  que  c^phal^e  atroce,  fulgurations,  adynamic,  mydriase,  acc^s 
convulsifs,  troubles  de  la  sensibility,  nervosisme  g^n^ral,  etc. ;  —  la 
plus  complexe,  en  constituent  des  troubles  de  localisations  multiples 
et  des  troubles  d'ordre  touti  la  fois  organique  etdynamique.  II  y  a  eu, 
chez  notre  malade,  une  veritable  maligniti  nerveuse  engendr^e  par 
la  syphilis.  Et  cet  exemple,  comme  celui  de  M.  le  Gilles  de  la 
Tourette,  ne  justifie-t-il  pas  un  mot  ancien,  dont  Ricord  est  le  p^re, 
je  crois,  k  savoir  que  la  syphilis  est  susceptible  de  jeter  un  veritable 
branle-bas  dans  Ic  systeme  nerveux. 

Mais,  je  le  repute,  dans  le  cas  de  ma  malade,  la  malignity  nerveuse 
s  est  associ^e  k  une  malignite  s'exergant  sur  d'autres  syst^mes  :  sys- 
teme cutane,  annexes  de  ce  systeme,  langue,  organe  de  la  vision  ; 
tandis  que,  dansle  cas  relate  par  M.  de  la  Tourette,  elle  s'est  concen- 
tree  exclusivement  sur  les  centres  nerveux. 

D'ou  il  suit  que  d'ores  et  dej^,  bien  que  la  quQstion  soit  k  peine  k 
retat  d'ebauche,  il  semble  bien  que  nous  soyons  autorises  k  dire  ceci : 
que  Tensemble  symptomatologique  auquel  on  pent  donner  le  nom  de 
syphilis  nerveuse  maligne  precoce,  comprend  deux  ordres  de  cas  : 
ceux  oil  le  systeme  nerveux  est  frappe  seul,  et  ceux  oil  il  est  frappd 
simultanement  avec  d'autres  systemes. 

M.  MoTY.  —  Au  point  de  vue  de  la  gravite  ou  de  la  malignite  de  la 
syphilis,  je  puis  signaler  des  differences  curieuscs  siiivant  les  races:  ainsi 
la  syphilis  est  tres  grave  parmi  la  race  chinoise,  oil  Ton  observe  freqiiem- 
ment  la  syphilis  osscuse.  La  race  annamite  au  contraire  est  presquc 
indemne,  et  jamais  n'est  atteinte  de  syphilis  osseuse.  Faut-il  faire  inler- 
venir  ici  Tinfluence  du  paludisme,  frequent  chez  les  Chinois;  ou  bien  une 
question  de  race,  de  terrain  ? 
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M.  Gaucher.  —  MM.  Gilles  de  la  Tourette  el  Fournier  elablissent,  il  me 
semble,  line  distinction  assez  subtile  entre  les  mots  malignitd  et  gravite. 
J'admets  quMl  piiisse  y  avoir  gravity  sans  malignite,  mais  je  eomprends 
difficilement  la  malignity  sans  gravity. 

M.Lailler.  —  M.  Fournier  maintient-il  T^pilh^te  maligne  et  non  grave? 

M.  A.  Fournier.  —  On  ne  pent  pas  dire  ici  que  les  manifestations  syphi- 
litiques  aient  (3te  tres  graves,  puisque  la  malade  a  gu^ri,  et  j'esp^re  bien 
qu'il  en  sera  de  m6me  pour  celui  de  M.  Gilles  de  la  Tourette.  II  y.a  laune 
question  de  nuances,  difficiles  a  fixer  dans  les  mots,  ceux  du  moins  que 
nous  poss(3dons,  et  auxquels  il  faudrait  en  substituer  d'autres.  J'admets 
Tobjection  qui  m'est  faite,  mais  je  n'ai  employ^  le  mot  de  fnalignit6  que 
parce  que  je  I'ai  trouve  tout  fait  dans  la  science. 

M.  Gilles  de  la  Tourette.  —  La  gravity  n'implique  nullement  la  mali 
gnit^. 

M.  Gaucher.  —  C'est  justement  ce  que  j'ai  dil. 


Trichophytie  dlss^minde  des  regions  glabres  et  du  cuir  chevelu 

&r&ge  adulte. 

Par  MM.  Tennkbon  et  H.  Berdal. 

Voici  un  cas  de  trichophytie  qui  me  parait  offrir  un  int^r^t  special 
en  raison  des  anomalies  qu'on  pent  y  observer :  diffusion  des  lesions 
et  apparition  sur  le  cuir  chevelu  k  l  ^ge  adulte. 

Cette  jeune  malade  entrde  une  premiere  fois,  le  6  Janvier  1892,  dans 
notre  service,  pr^sentait  diss^min^s  sur  tout  le  corps  de  nombreux 
placards  arrondis,  eczematiformes,  quelques-uns  affectant  une  forme 
circin^e  plus  ou  moins  parfaite.  A  la  peripheric  de  ces  derniers  on 
trouvait  quelques  vesicules  tr^s  petites  ou  des  crotitelles  succ^dant  k 
la  rupture  de  ces  vesicules.  Vous  pouvez  encore  voir  quelques-uns  de 
cesplacards  sur  les  avant-bras  et  dans  le  dos  de  la  malade^mais  vous 
n*aurez  ainsi  qu'une  faible  id^e  du  nombre  et  de  la  dissemination  des 
lesions  que  Ton  observait  k  cette  dpoque.  II  s'en  trouvait  dans  toutes 
les  regions  du  corps,  sur  le  visage,  sur  le  thorax,  dans  le  dos,  sur  les 
cuisses,  dans  la  region  fessidre,  sur  la  nuque,  dans  Fepigastre,  etc.  Ac- 
tuellement  le  nombre  des  plaques  s'est  considerablement  reduit,  en 
raison  du  traitement  suivi  par  la  malade  ;  nous  desirous  cependant 
attirer  votre  attention  sur  les  lesions  que  Ton  observe  au  niveau  des 
avant-bras^  de  la  paume  des  mains  et  du  cuir  chevelu. 

Sur  les  avant-bras,  c'est  la  trichophytie  classique, nous  ferons  seule- 
ment  remarquer  que  les  lesions  s'avancent  sur  la  partie  superieure  de 
la  paume  de  la  main  et  etablissent  ainsi  un  trait  d*union  entre  les  tri- 
chophyties  des  regions  k  couche  cornee  mince  et  les  trichophyties  des 
regions  k  couche  cornee  epaisse. 
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Dans  la  paume  de  la  main  on  trouve  au  niveau  du  petit  doigt  et  de 
la  region  externe  du  pouce  de  la  main  gauche,  ainsi  que  dans  la  region 
thenar  des  plaques  au  niveau  desquelles  T^piderme  est  tomM,  plaques 
legerement  rouges,  pr^sentant,  par  places,  des  squames  s6ches  plus 
ou  moins  adh^rentes  et  olTrant  quelques  vestiges  de  la  bordure  ^pith^- 
liale  d^coll^e  si  bien  ddcrite  par  MM.  Djelaleddin-Moukhtar.  Nous  ne 
nous  ^tendrons  pas  sur  les  caract^res  deces  lesions  palmaires  et  nous 
nous  contenterons  de  faire  remarquer  que  dans  ce  cas,  comme  dans 
la  plupart  des  observations  de  trichophyties  des  regions  k  couche  cor- 
n^e  ^paisse,  les  filaments  de  mycelium  se  prdsentent  en  tr^s  grand 
nombre,  tandis  qu'il  faut  quclquefois  chercher  trds  longtemps  pour 
trouver  le  mycelium  dans  les  squames  trichophytiques  des  autres 
regions  alors  m^me  qu'on  s'adresse  k  la  zone  d'envahissement.  Faut- 
il  croire  que  le  trichophyton  pousseplus  abondammentdansla  couche 
corn^e  de  la  paume  de  la  main  ou  de  la  plante  des  pieds  ?  Nous  croi- 
rions  plus  volontiers  que,  en  raison  de  sa  resistance,  la  couche  corn^e 
^paisse,  envahie  par  le  champignon,  ne  sed^sagr^ge  pas  et  reste  adh^- 
rente  k  F^piderme  sain^  formant  la  bordure  ^pith^liale  d^coll^e  dont 
nous  avons  parl^,  tandis  que  les  couches  combes  minces  des  autres 
regions  se  d^tachent  et  se  d^sagr^gent  sit6t  qu'elles  sont  envahies,  de 
telle  sorte  qu*on  ne  trouve  que  tr^s  pen  de  mycelium.  Ce  fait  est  tr^s 
remarquable  chez  notre  malade  et  il  nous  a  fallu  chercher  longtemps 
dans  les  placards  circin^s  typiques  du  corps  avant  de  trouver  du  myce- 
lium tandis  que  nous  en  trouvions  en  abondance  au  premier  examen 
des  squames  de  la  main. 

Les  lesions  du  cuir  chevelu  pr^sentent  de  Tinterdt  en  raison  de 
Vkge  de  la  malade  et  de  la  forme  qu*elles  afTectent : 

C'est4  quinze  ans  passes  qu'elles  se  sont  produites,  au  moment  oi^ 
Tonpeut,  d'apr^s  M.  le  Besnier,  eiiminer  k  pen  pr^s  certainement 
la  possibilite  d'une  trichophytie  vraie  du  cuir  chevelu. 

Ccs  lesions  sont  diffuses,  r^pandues  sur  toute  la  t^te,  sans  bords 
nets,  presentent  seulement  un  maximum  d'intensite  au  niveau  de  la 
region  parietale^  Cette  diffusion  s'explique  peut-^tre  par  les  inocula- 
tions consecutives  au  grattage  provoqu^  par  la  phthiriase. 

Bien  que  la  malade  soit  blonde,  on  pent  retrouver  le  grenu  pelure 
d'orange  de  la  trichophytie  classique  ;  on  voit  les  endroits  malades  re- 
couverts  de  nombreuses  squames  blanches  donnant  k  ces  parties  un 
aspect  seborrheique  ;  on  trouve  des  poils  cassis,  gonfies  dont  quelques- 
uns  offrent  la  gaino*^amiantacee.  Enfin,  par  le  grattage,  on  obtient 
des  fragments  de  cheveux  bourr^s  de  spores  trichophytiques.  Ils'agit 
bien  \k  d'une  trichophytie  vraie  des  poils. 

Une  particularite  que  nous  devons  signaler,  c'est  que  les  spores,  k 
pen  pres  egales  entre  elles,  offrent  un  volume  double  de  celles  du 
trichophyton  ordinaire.  II  y  a  Ik  un  fait  peut-6tre  sans  importance, 
nous  nous  r^servons  cependantde  revenir  sur  cette  question.  Nous  ne 


Digitized  by  Google 


316      80GIET6  DE  DERMATOLOGIE  ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 


nous  servons  plus  de  potass6  pour  ^claircir  et  dissocier  les  squames 
dans  lesquelles  nous  cherchons  le  trichophyton.  Nous  preferons  de 
beaucoup  les  trailer  par  I'acide  formique  pur  qui  ^claircit  presque 
autant  que  la  potasse,  dissocie  avecune  6nergie  plus  considerable  que 
Tacide  ac^tique,  et  cela  ^ans  provoquer  d'alt^ration.  On  pent  conser- 
ver  les  preparations  dans  la  glycerine ;  il  sufBt  pour  cela  de  remplacer 
Tacide  par  une  goutte  de  glycerine  formique  au  100®. 

M.  E.  Besnier.  —  La  presentation  de  MM.  Tenneson  et  Berdal  touche 
a  une  question  grosse  de  diflicult^s  cliniques  et  histologiques.  Nous 
croyions  autrefois  que  pour  chaque  espece  de  teigne,  la  graine  etail 
unique  et  que  les  difTerentes  variet^s  ddpendaient  du  terrain  ou  de  condi- 
tions inconnues.  Or,  il  semble  bien  aujourd'hui  qu'il  existe  des  especes 
differentes  et  que  VuniU  du  faviis  ou  de  la  trichophytie  n*est  pas  un 
(logine  aussi  solidement  6tabli  que  nous  le  pensions.  D'ailleurs  il  est  pro- 
bable, en  raison  de  travaux  etrangers  et  frangais  publics  deja  ou  en  pre- 
paration, que  la  lumi^re  ne  tardera  pas  A  Stre  faite. 


£pith61ioma  de  la  region  temper  ale  droite  simulant  une  lesion 

syphilitique. 

Par  M.  Estrada. 

Ge  malade  vient  de  Golombie  (Am6rique  du  Sud),  agriculteur.  II  est 
Age  do  64  ans. 

P6re  mort  a  1  age  de  50  ans  environ,  de  li^vre  jaune. 

M6re  morte  a  TAge  de  76  ans  d'unc  afTection  du  coeur.  Elle  avait  eu  une 
ulceration  a  la  tempe  droite  qui  avait  gudri  5^6  ans  avant  sa  mort  apres 
operation. 

Quatre  freres  ou  sa}urs  dont  2  morts  d'affections  du  coeur.  Un  fr^re  mort 
d'hemorrhoYdes. 

Un  frere  bien  portant,  Age  de  78  ans,  aurait  eu  une  ulceration  superfi- 
cielle  du  nez  rapidement  disparue. 

Etat  actuel.  —  Homme  de  taille  raoyenne,  muscle,  d'pxcellente  sant^. 
Jamais  il  n'a  eu  des  maladies  graves. 

A  I'age  de  15  a  20  ans  aurait  contracts  la  syphilis,  qui  se  serait  caracte- 
risee  par  une  lesion  anale,  par  des  syphilides  palmaires  et  plantaires  et 
par  la  chute  des  ongles  des  mains  et  des  pieds.  Vers  la  m6me  dpoque,  il 
aurait  eu  une  blennorrhagie. 

II  y  a  environ  17  ans,  debut  de  Fulceration  actuelle  par  une  crofttelle 
situee  au  milieu  de  la  peau  qui  separe  I'oeil  droit  de  I'or&ille  correspondante, 
crodtolle  absolumeut  indolentc,  determinant  quelquefois  de  la  demangeai- 
son  lorsqu'on  I'enlevait.  L'lileeration  proprement  dite  a  debute  il  y  a  envi- 
ron 6  ans. 

En  1888,  le  malade  s'est  confie  aux  soins  d'un  empirique  qui  le  traitait 
au  moyen  d'un  empldtre  de  composition  secrete.  L'emplatre  restait  en 
place  pendant  15  jours  consecutifs  ;  au  bout  de  ce  laps  de  temps  il  6tait 
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renouvel^.  Le  malade  ressentait  de  la  douleur  au  niveau  de  I'ulc^ration 
dans  les  premieres  heures  de  chaque  application. 

Au  commencement  du  traitement,  en  1888,  il  a  eu  une  hemorrhagic  con- 
siderable au  niveau  de  rulceralion.  II  y  en  a  eu  uneseconde  dans  les  pre- 
miers mois  de  cette  ann^e.  Le  traitement  par  les  emplatres  a  dure  environ 
trois  ans.  Sous  son  influence,  I'ulc^ration  qui  avait  environ  trois  centi- 
metres de  diametre  au  d^but  se  serait  r^trecie  jusqu'a  ne  plus  avoir  qu'un 
centimetre  do  diametre,  mais  apres  un  certain  temps  d'arrfit,  elle  n'a  pas 
tard^  a  reprendre  sa  marche  excentrique  jusqu'^  rev6tir  I'aspect  actuel. 

A  son  arriv^e  a  Paris  (le  29  mai),  il  y  avait  environ  un  mois  que  le  ma- 
lade se  traitait  par  des  lavages  avec  une  solution  de  r^sorcine  suivis  d'ap- 
plications  de  poudre  d'aristol. 

Nous  Ta vons  soumis  au  traitement  specifique  depuis  le  30  mai ;  il 
prend  depuis  ce  jour  3  pilules  de  Dupuytren  et  4  grammes  KI ;  loca- 
lement  il  fait  des  lavages  avec  la  liqueur  de  Labarraque,  suivis  d'ap- 
plications  d'iodol  et  d'un  pansement  occlusif  ^  Templ^tre  mercuriel 
de  Vigo. 

Actuellement  I'ulc^ration  occupe  a  peu  pr6s  tout  I'espace  compris  entre 
la  commissure  palpebrale  posterieure  de  Tceil  droit  et  le  conduit  auditif 
correspondant  d'un  cOt6  et  la  naissance  des  cheveux  et  la  partie  sup^- 
rieure  de  la  joue  d'autre  c6te.  Elle  a  la  forme  d'un  ovale  k  grand  diametre 
de  7  cenlim.  obliquement  dirig^  de  haut  en  bas  et  d'arri^re  en  avant,  et  a 
petit  diametre  transversal  de  5  centimetres.  Ses  bords  sont  r^guliers  et 
taill^s  a  pic  a  la  partie  post^'rieure  de  Tulc^ration  ;  k  sa  partie  inf^rieure  et 
anterieure  la  pcau  est  comme  enroul6e  de  la  surface  vers  la  profondeur,  de 
fayon  que  T^piderme  paratt  se  continuer  directement  avec  le  fond  de  la 
plaie  ;  a  sa  partie  sup^rieure,  par  contre,  la  peau  se  continue  insensible- 
men  t  de  la  p(^riph6rie  vers  le  centre  avec  une  zone  cicatricielle  qui  aflecte 
la  forme  d'un  croissant  de  2  centim.  de  largeur  a  sa  partie  moyenne.  Les 
bords  de  Tulcdration  ne  sont  pas  indur^s  et  prdsentent  une  coloration  un 
peu  plus  rouge  que  le  reste  de  la  peau. 

A  la  partie  inferieure  ct  ant(5rieure  de  I'ulcf^ration  il  y  a  eu  siquestre 
osseu.T  noirAtrede  4  centim.  de  long  sur  2  centim.  de  large  et  forme  aux 
depens  de  Tangle  superieur  de  I'os  malaire. 

Le  fond  de  I'ulceralion  est  rouge  et  constitud  par  des  bourgeons  char- 
nus,  arrondis,  ramifies,  separ^s  par  des  sillons  peu  marques. 

Le  malade  n  a  jamais  ressenti  aucune  espece  de  douleur  au  niveau  de 
sa  lesion.  Les  groupes  ganglionnaires  voisins  sont  absolument  indemnes 
de  m^me  que  les  ganglions  axilkiires  et  inguinaux. 

Sur  le  corps  on  ne  trouve  aucune  trace  de  lesion  syphilitique,  excepts 
quelques  petites  cicatrices  au  niveau  des  coudes  et  des  genoux  d^pourvues 
de  caracteres  sp^cifiques. 

Je  dois  ajouter  que  le  malade  a  eu,  il  y  a  4  ans,  une  petite  ulceration 
SUP  Taile  droite  du  nez,  ulceration  qui  .aurait  disparu  spontant^ment  et 
dont  on  voit  la  cicatrice. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  ulceration  ?  S'agit-il  d'un  Epithelioma 
ou  d'une  ulceration  syphilitique,  ou  bien  est-ce  l^une  lesion  hybride  ? 
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Nous  avons  voulu  nous  ^clairer  dans  ce  diagnostic  par  le  micros- 
cope et  M.  Darier  a  bien  voulu  faire  Texamen  histologique  do  la  tu- 
meur.  Je  prie  M.  Darier  de  vouloir  bien  faire  connaftre  k  la  Soci^f^ 
les  r^sultats  de  son  examen. 

M.  Darier.  — J'ai  trouv61^  de  I'^pilh^lioma  pavimenteux  lobuld  comme 
on  en  rencontre  ordinairement  dans  Tulcus  rodens ;  quant  a  la  syphilis  je 
n'ai  rien  trouve  qui  me  permette  de  rafTirmer. 


Sur  un  mode  de  traitement  rapide  de  la  pelade,  au  moyen  de  sca- 
rifications suivies  d'applications  m6dicamenteuses. 

Par  A.  Morel-Lavallbb. 

Je  viens  vous  dire  un  mot  sur  un  mode  de  traitement  que  j'emploie 
depuis  deux  ou  trois  ans  contre  la  pelade  avec  des  r^sultats  assez  en- 
courageants. 

Voici  ma  mani^re  de  proc6der  :  apr6s  layage  antiseptique  des 
regions  d^nud^es,  j'y  pratique  une  scarification  tr6s  l^g^re  et  super- 
ficielle,  puis  j*y  applique  une  couche  de  pommade  qui  doit  rester  au 
moins  2  heures,  et  mieux  24  heures.  Cette  operation  est  r^p^t^e  tous 
les  8  jours  au  moins,  ou  tous  les  5  jours  au  plus.  Je  n*ai  jusqu^ici  eu 
recours  k  aucune  Epilation  adjuvante. 

Les  diverses  substances  antiseptiques  ou  irritantes  essay^s  par 
moi  n'ont  pas  encore  suffisamment  fait  leurs  preuves  pour  que  je  me 
croie  autoris^  d6jk  k  pr^coniser  de  pr6f6rence  telle  ou  telle  formule. 
Mais  j'ai  cru  qu'il  y  avait  lieu  de  presenter  cette  note,  autant  pour 
prendre  date  que  pour  permettre  aux  dermatologues  qui  le  voudraient 
d'exp^rimenter  d^s  k  present  la  mdthode  dont  je  parle. 

Je  n'ai  mis  jusqu'ici  ce  traitement  en  usage  que  dans  des  cas  de 
pelades  en  aires  rondes  et  circonscrites,  k  forme  plus  nettement  para- 
sitaire,  semble-t-il,  par  opposition  aux  vastes  pefades  dites  tropho- 
neurotiques  occupant,  par  exemple,  tout  le  territoire  du  nerf  sous- 
occipital.  De  m^me,  je  n'ai  encore  qu'une  pelade  de  la  barbe  soumise 

ce  mode  d'intervention. 

En  tout  cas,  pour  les  pelades  mises  ainsi  en  traitement  k  la  p^riode 
«  ^burnc^e  »,  voici  ce  que  j'ai  observe  :  au  bout  de  2  scarifications,  — 
soit  de  15  jours,  en  tous  cas  apr^s  la  3*  scarification,  c'est-A-dire  quand 
je  revois  le  malade  k  la,  fin  de  la  3*  semaiine,  —  au  lieu  de  voirpoindre 
sur  la  surface  blanche  le  fin  duvet  incolore  qui  vient  transitoirement 
pr^c^der  la  pousse  des  cheveux,  j'ai  vu  se  produire  ceci  :  Taire  pela* 
dique  n'est  plus  ivoirine;  elle  pr^sente  un  piquets  noirAtre.dA  k  la 
saillie  des  bulbes  pileux  devenus  visibles,  en  outre  elle  est  traversee  (^k 
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el  Ik  par  quelque  trois  ou  quatre  cheveux  qui  ont  poussi  avec  leur 
couleur  normale  et  leur  aspect  normal ;  je  venx  dire  qu'ils  sont 
dores  et  deji  color^s^  rigulierSy  non  monili formes  et  bien  adM^ 
rents.  Leur  croissance  est  tellement  rapide  qu'en  S  jours  dinter" 
valle  Us  ont  pousse  et  acquis  une  longueur,  variable  pour  chacune 
d  eux,  de  3  i  5  millimitres, 

De  r^siilte  que  la  zone  peladique,  ^tant,  non  plus  6bul'n6e,  mais 
piquetee  de  noir  el  lravers6e  par  quelques  poils,  elle  ne  pr^sente  plus 
son  aspect  blanc  luisanl,  tranchant  sur  le  voisinage,  mais  offre  Vas- 
pect  d*unG  alopicie  en  clairiere.  J*ai  6i6  assez  heureux  pourobte- 
nir  ce  r^sultat  au  bout  de  15  jours  dans  un  cas  que  j'ai  pu  montrer 
k  M.  Doyon  et  ^  M.  Besnier. 

Bien  que  ces  cheveux  de  nouvelle  venue  croissent  un  peu  qk  et  Ik 
sur  la  plaque,  il  arrive  cependant  souvent  qu'ils  apparaissent  concen- 
triquement,  poussant  de  la  p^riph^rie  au  centre.  Ce  fait  a  son  impor- 
tance, puisque  celle  repousse  Evolution  cenlrip^le  —  si  elle  4tait 
commun^ment  observ^e,  —  permettrait  de  pr^juger,  d'esperer  au 
moins  que  le  processus  de  gu^rison  se  fait  k  la  pc^riphdrie  avec  son 
maximum  d'intensit^  —  et  en  tout  cas  que  Ic  defluvium  cesse  rapide- 
ment  k  la  limile  de  la  lesion,  —  k  plus  forte  raison  que  la  maladie 
doit  dis  ce  moment  avoir  perdu  sa  force  d'extension  et  de  conta- 
giosiii  (?). 

Chez  un  malade  en  cours  de  trailement  et  louchant  k  la  gu^rison, 
j'ai  pu,  en  appliquant  les  proc^d^s  ci-dessus,  h^ter  cousiddrablement 
la  repousse,  qui,  Ik,  s'est  faite  au  moyen  du  fin  duvet  incolore  usuel, 
lequel  a  simplement  pouss^  plus  vile,  plus  dru  et  plus  fonc^. 

II  resulte  de  ce  qui  pr^cMe  qu'il  nous  semble  ^tre  sur  la  voie  d*un 
trailement  de  la  pelade  qui  en  permet  la  gu^rison  rapide,  au  moins 
pour  certaines  formes  de  la  maladie,  soil  par  exemple  en  3  ou  6  se- 
maines  au  lieu  de  3  ou  6  mois,  quand  on  n*est  pas  oblige  de  compter 
par  annees  comme  il  est  souvent  arriv^. 

Comment  agit  le  trailement  que  nous  proposons  ? 

Esl-ce  par  revulsion  ?  Assur^ment  non^  car  notre  scarification  est 
si  l^gdre,  si  espac^e,  si  superficielle  que  son  action  irritative  est  nuUc 
si  on  la  compare  k  celle  due  aux  applications  de  v^sicatoires  emplas- 
tiques  ou  liquides,  k  plus  forte  raison  d'acide  ac^tique. 

Est-ce  done  k  litre  d*antiseplique  ?  Peut-i^lre,  mais  en  lout  cas  son 
action  ne  se  borne  pas  \k,  el  de  cela  voici  la  preuve  :  la  femme  de  mon 
client  cit^  plus  haul  avail  k  la  bordure  fronlale  une  plaque  chauve 
depuis  12  k  18  mois,  due  k  la  pression  conslante  k  la  m^me  place  d'une 
^pingle  k  cheveux  que  lerminail  un  joyau  gros  el  pesanl.  Elle  insista 
tellement  pour  que  j'essayasse  sur  elle  le  trailement  qu'elle  voyail 
reussir  k  son  mari,  que  j'acc^dai  k  son  desir.  A  mon  grand  ^lonne- 
menl,  je  vis  bientdt  sur  celle  plaque  glabre  repousser  des  cheveux 
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dej4  blonds  et  de  diam^tre  normal,  tr^s  bien  adherents,  mais  epars 
et  encore  rari  nantes.  II  est  bien  Evident  qu'il  s'agissait  1^  d'une 
usure  traumatique  des  polls  et  de  leurs  foUicules,  et  que  mon  inter- 
vention n'avait  pas  ^  antisepisser  un  processus  infectieux. 

Etant  donn^e  Timportance  du  terrain  nerveux  sur  lequel  se  cul- 
tive  le  germe  peladique,  on  peut  se  demander  si,  dans  le  traitement 
d^une  pelade  k  plaques  multiples,  Theureux  r^sultat  obtenu  sur  une 
ou  phisieurs  plaques  ne  pourrait  pas,  par  un  ro^canisme  reflexe, 
exercer  uue  action  eutrophique  sur  Tensemble  des  placards  alop^ci« 
ques  dus  k  la  maladie.  Cette  supposition  ^tait  d'autant  plus  pcrmise 
que  dans  la  pelade,  il  se  fait  un  defluvium  capillith  g^n^ralis^, 
ind^pendamment  de  I'alop^cie  complete  en  aires  (1).  Mais  cette  sup- 
position est  inadmissible  pour  tous  les  cas,  insufBsante  au  moins, 
attendu  que  dans  les  essais  que  je  tente  actuellement  je  fais  ce  que  je 
pourrais  appeler  YMmitraitement,  un  certain  nombre  des  plaques 
malades  restant  soumises  k  I'expectation  ou  aux  divers  traitements 
classiques.  L'amelioration  rapide  ne  se  produit  que  sur  les  parties 
soign^es  par  le  proc6d6  que  j'ai  plus  haut  expose. 

Mon  cher  maitre  M.  le  professeur  Fournier  a  bien  voulu  me  laisser 
mettre  ce  traitement  en  essai  sur  un  certain  nombre  de  malades  du 
dehors  venant  se  faire  soigner  k  la  clinique  de  Thdpital  St-Louis. 
J'esp^re  pouvoir,  d'ici  peu,  en  presenter  des  r^sultats  satisfaisants  k 
la  Society  de  dermatologie. 

M.  Raymond.  —  J'ai  aussi  6i6  frappe  de  cette  repousse  de  la  peripheric 
au  centre,  que  j'ai  obteniie  avec  difTc^rents  traitements ;  tr6s  souvent  les 
cheveux  qui  repoussent  prdsentent  leur  coloration  normale  au  lieu  dV^tre 
un  duvet  incolore  ;  j'ajouterai  m6me  que  ces  cheveux  tiennent  alors  mieux 
que  les  poiJs  de  duvet  que  Ton  voit  habituellement.  L*important  dans  le 
traitement  de  la  pelade  est  de  faire  une  forte  revulsion',  et  je  communique- 
rai  des  cas  dans  lesquels  les  cheveux  ont  ainsi  commence  a  repousser  apres 
trois  et  m^me  deux  seraaines. 

M.  MoTY.  —  Je  me  suis  rencontr6  avec  M.  Morel-Lavall6e  sans  le  savoir 
et  c'est  surtout  dans  les  pelades  k  petites  plaques  rouges,  qui  paraissent 
de  nature  microbienne  que  j'ai  appliqu^  le  traitement  par  les  scarifica- 
tions. Quatre  fois  sur  six  j'ai  obtenu  des  r^sultats  satisfaisants. 

M.  Morel-Lavallee.  —  Au  bout  de  combien  de  temps  se  montraient  les 
premiers  poils  ? 

M.  MoTY.  —  De  16  a  20  jours. 

(1)  Nous  tenons  m6me  actuellement  en  observation  un  cas  fort  curieux  qui  a  de- 
but6  par  une  alop6cie  en  clairi^re,  allong6e  en  bande  verticale  et  mal  limit^e,  qui  a 
Bi6g6  pendant  plusieurs  fois  sur  la  borduro  du  cuir  chevelu,  k  la  region  r^tro-auri- 
culaire.  Ce  n'est  qu'au  moment  ok  cette  alop6cie,  devenue  6bum6e,  commence  li 
gu^rir,  que  je  constate  au  milieu  de  la  tete  une  plaque  de  pelade  typique. 


Digitized  by 


321 


M.  Brocq.  —  Plus  je  vois  de  cas  de  pelade,  plus  mon  scepticisme  s'ac- 
crott  en  mati^re  de  traitement.  En  somme,  k  cet  ^gard  on  pent,  je  crois, 
les  diviser  en  deux  categories :  celles  qui  guerissent  tres  facilement,  et 
celles  qui  ne  guerissent  pas  ou  r^cidivent  sans  cesse,  quel  que  soit  d'ail- 
leurs  des  deux  parts  le  traitement  employ e. 

M.  Pi  Raymond.  —  Je  suis  de  Tavis  de  M.  Brocq.  Dans  la  pelade  en  aires, 
celle  qu'a  vis^e  M.  Morel-Lavaliee,  on  obtient  la  gu^rison  plus  vite  que 
dans  les  autres  variet^s,  voila  tout. 

M.  Barthelemy.  —  II  y  a  dans  toute  affection  des  cas  graves  et  des  cas 
legers,  cela  est  indubitable,  mais  il  est  tout  naturel  qu'on  cherche  dans 
les  cas  graves  k  tenter  de  nouveaux  proc^des  de  gu^rison.  Or,  il  me  paraft 
certain  que  la  methode  des  injections  hypodermiques  et  des  scarifications 
coDstitue  un  progr^s. 

M.  Feulard.  —  Le  traitement  de  I'alop^cie  en  aire  par  les  scarifications 
est  bien  vieux,  il  est  dcj^  signal^  par  Celse  dont  on  trouvera  le  passage 
cite  dans  ma  these. 

M.  Brocq.  — Jen'ai  nullementdit  qu'il  fallait  abandonner  k  eux-m^mes 
certains  cas  de  .pelade.  J'ai  voulu  seulement  mettre  en  garde  contre  les 
succes  thdrapeuiiques  apparenis, 

M .  MoREL-LAVALLiE.  —  Jc  dois  noter  que  les  syphilitiques  sont  particu- 
lierement  favorables  au  traitement  de  la  pelade.  Je  sais  unde  ces  malades> 
qui  a  eu  plusieurs  r^cidives ;  les  unes  trait^es,  les  autres  non  trait^es,  tou- 
tes  ont  gu^ri  dans  le  mdme  temps. 

M.  G.  Thibierge.  —  La  valeur  de  la  methode  proposde  par  M.  Morel- 
Lavall^e  ne  me  paratt  pas,  d'apres  ses  observations,  tellement  supdrieure 
a  celle  des  proc^dds  habituels  de  traitement  de  la  pelade  qu'elle  doive 
auloriser  a  recourir  k  des  pratiques  qui  peuvent  n'^tre  pas  sans  danger. 
Les  plaies  du  cuir  chevelu  ont  toujours  dtd  redoutees  des  chirurgiens  et 
incontestablement  ce  sont  ellcs  qui  exposent  le  plus  a  I'erysip^le  traunia- 
liquc ;  ellcs  ne  sont  devenues  moins  meurtri^res  que  depuis  qu'elles  sont 
traitees  dans  des  conditions  rigoureuses  d'antisepsie  et  d'asepsie  qui  font 
la  gloire  et  la  sdcurit^  de  la  chirurgie  moderne,  conditions  auxquelles  les 
dermatologistes  n'ont  pas  jusqu'ici  pris  sufTisamment  soin  de  se  soumcttre. 
Ce  nest  pas  en  faisant  un  lavage  avec  un  liquide  antiseptique,  en  appli- 
quant  ensuite  une  ppmmade  plus  ou  moins  aseptique  —  plut6t  moins  que 
plus  —  ou  un  emplAtre  quelconque  qu'on  pent  mettre  des  solutions  de 
continuite  du  cuir  k  I'abri  de  I'infection  streptococcique ;  alors  mdme 
que  la  surface  malade  et  ses  environs  auraient  dte  lavds  avec  soin,  les 
scariQcations  pratiquees  avec  un  instrument  parfaitement  aseptique,  il 
faudrait  encore  faire  un  pansement  vdritablement  chirurgical  com  me  en 
€*\igent  toutes  les  plaies  de  t^te  :  a  ces  conditions  seules,  on  pourrait  es- 
perer  dviter  tout  accident.  Bien  queje  pratique,  dans  les  operations  cuta- 
nees,  Tasepsie  et  Tantisepsie  avec  bcaucoup  plus  de  rigueur  que  la  tr^s 
grande  majorile  des  dermatologistes,  j'avoue  que  je  ne  croirais  pas  pouvoir 
appliquer  ce  traitement  k  des  plaques  rdccntes  et  peu  dtendues  de  pelade 
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destinees,noQpas  peut-dtre  a  gu^rir  sponiau^nient,  inais  en  tons  cas  a  ceder 
k  dcs  iraitements  beaucoup  plus  simples  et  beaucoup  moins  dangereux  ;  il 
faudrait  tout  au  moins,  pour  se  r^duire  a  cette  extr^mit^,  atlcndre  que  les 
traitements  classiquos  el  rationnels  aient  ^chou^,  et  encore,  dans  les  pe- 
lades  etendues,  faudrait-il  mettre  en  parallele  avec  le  r^sultat  a  obtenir  le 
danger  plus  grand  resultant  de  la  multiplication  des  surfaces  atteintes. 

M.  E.  ViDAL.  —  II  faut  tenir  compte  aussi  dans  Tappreciation  des  resul- 
tats  th^rapeutiques  de  la  p^riode  k  laquelle  on  a  commence  le  traitement. 
Les  pelades  traitees  de  bonne  heure  sont  bien  plus  faciles  a  guerir  que 
celles  trait(5es  tardivement. 


Cas  extraordinaire  dlchthyose  g6n6rali86e  avec  alterations  des 
muqueuses  buccale  et  nasale  et  des  ccmies. 

Par  M.  Georges  Thibieroe. 

Le  jeune  malade  que  j'ai  rhonneurde  presenter  &  la  Soci^t^offreun 
exemple  tr^s  complet  d'une  forme  intense  d'ichthyose  g^n^ralis^e; 
en  outre,  ses  muqueuses  et  ses  combes  sont  le  si^ge  d'alt^rations 
ciirieuses,  non  signal^es  jusqu'ici  dans  les  descriptions  de  richthyose. 

Get  enfant  est  actuellement  soign6  dans  le  service  de  mon  maitre, 
M.  Ernest  Besnier  qui,  avec  sa  grande  lib^ralit^,  m'a  engage  k 
recueillir  son  observation  et  A  presenter  le  malade  A  la  Soci^t^ ;  je  liens 
tout  d'abord  k  lui  exprimer  toute  ma  reconnaissance  de  m^avoir  si 
gracieusement  abandonn^  un  fait  de  cette  importance. 

Observation.  —  Ichthyose  g6n4ralis6e  ay  ant  d^but6  d  Vdge  de  15  Jours 
chez  un  enfant  dans  la  famille  duquel  on  ne  connait  pas  d'autre  cas 
d'ichthyose.  Lisions  g4ndralis6es  d'ichthyose  cornde  sur  toute  la  surface 
cutan4e,  avec  exag^ration  des  Us  ions  (ichthyose  hystrix)  sur  les  parties 
centrales  de  la  face,  sur  la  face  dorsale  des  mains  et  des  pieds  et  sur  la 
surface  de  flexion  des  articulations  des  membres  superieurs  et  infe- 
rieurs,  Etat  s6borrh6ique  avec  alopdcie  presque  absolue  du  cuir  chcvelUy 
dcs  regions  ciliaires  et  surcilieres,  Etat  plissd  avec  dpaississement  de 
Vdpith6lium  des  muqueuses  buccale  et  nasale.  Opacites  superficielles^ 
limitdes  d  la  partie  centrale  des  deux  corndes^  avec  ddvcloppement  de 
vaisseau^v  d  la  pdriphdrie  de  la  cornde  et  sur  la  conjonctive, 

Edmond  Ben...,  Age  do  12  ans,  enlre  le  6  mai  1892  a  Thdpital  Saint- 
Louis,  service  de  M.  le  D""  Ernest  Besnier. 

Antecedents  hereditaires.  —  Son  pere  est  bien  portant,  exeroe  la  pro- 
fession de  vigneron,  n'a  pas  ete  soldat,  n'a  jamais  quitte  son  pays 
natiil. 

Sa  m6re  est  egalemont  bion  porlante  el  n'a  pas  fait  de  fausses  couchrs. 
II  a  nn  frt^re  Age  de  10  ans  el  unc  s(T>ur  agee  de  8  ans;  Tun  et  raiilre 
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sont  tr^s  bien  conformes,  tr6s  forts,  n  ont  jamais  pr^sent6  de  l<^sion  cuta- 
nee  ni  eu  de  maux  d  yeux. 

On  ne  connatt'dans  lafamille  de  Tenfant  aucun  cas  de  maladie  semblable 
a  la  sienne. 

A^fTECEDENTS  PERSONNELS.  —  L'eiifant  est  originaire  du  d^partement  de 
TYonne,  d'unc  commune  ou  on  n'a  jamais  entendu  parler  d'aucune  mala- 
die analogue  a  celle  dont  il  est  atleint. 

II  est  ne  avant  torme  (environ  a  8  mois),  quelques  jours  apr^sune  chute 
que  sa  m^re  avait  faite. 

On  n*a  pas  chercho  a  rapporter  sa  maladie  a  une  peur  ou  a  quelque 
autre  emotion  que  sa  mere  aurait  ressentie  pendant  sa  grossesse. 

II  semble  n'avoir  presento  aucune  trace  de  lesion  cutan6e  pendant  les 
premiers  jours  de  son  existence.  G'est  seulement  vers  T^ge  de  16  jours 
qu'on  a  remarque  la  presence  sur  le  nez  d'une  tache  grise  peu  epaisse,  de 
ia  largeur  d'une  piece  de  20  centimes,  qui  s'est  agrandie  peu  ^  peu  ;  vers 
TAge  de  6  mois,  les  joues  ont  ete  envahies,  puis  les  mains  et  progressive- 
ment  les  lesions  -se  sont  etendues  toute  la  surface  cutanee.  La  per- 
sonne  qui  fournit  ces  renseignements  n'avait  pas  vu  I'enfant  depuis  4  ans 
et  elle  declare  que,  depuis  ce  moment,  les  lesions  des  parties  decouvertes 
—  les  seules  qu'ellc  ait  jamais  ete  a  miime  de  voir  —  se  sont  beaucoup 
aggrav^es. 

L  enfant  n'a  jamais  eu  de  cheveux.  II  a  toujours  eu  la  vue  faible ;  il  u'est 
pas  possible  d'obtenir  de  renseignements  sur  le  debut  et  la  marche  des  le- 
sions oculaires. 

L  enfant  a  ete  place  a  T^cole  pendant  quelques  jours ;  mais,  comma  il 
etait  en  butte  aux  moqueries  de  ses  camarades  on  a  ete  oblige  de  Ten  retirer ; 
il  a  appris  ses  lettres,  mais  n'a  jamais  si|  lire,  parce  qu'il  n'a  pas  passe 
asscz  longtemps  a  I'^cole,  ct  a  cause  de  T^tat  de  ses  yeux  quietaient  rapi- 
dement  fatigues,  lorsqu'on  cherchaita  le  fairelire.  Neanmoins,  il  n'est  pas 
sans  intelligence,  car  il  fait  avec  adresse  et  inter6t  des  travaux  manuels 
assez  delicats. 

(Les  parents  de  I'enfant  n'habitant  pas  Paris,  les  renseignements  prece- 
dents ont  et^  fournis  par  une  de  ses  tantes,  ce  qui  explique  les  lacunes 
importantes  qu'ils  presentent.) 

Etat  actuel. —  L'enfant  mesure  1  metre  32  centimetres;  il  pese  31  kilo- 
grammes. Les  masses  musculaires  sont  modercment  developpees,  nean- 
moins on  ne  pent  dire  que  ce  soit  un  enfant  mal  nourri  ou  mal  venu.  II 
ne  semble  pas  non  plus  alTaibli.  Rien  k  noter  dans  le  ddveloppement  et  la 
forme  de  son  squelette  qui  paratt  normal. 

Les  dents  sont  regulieres,  de  conformation  normale,  leur  nutrition  est 
bonne.  La  voiite  palatine  n'est  pas  ogivale.  Le  lobule  de  I'oreille  est  adhe- 
rent.  En  un  mot,  sauf  ce  dernier  caractere  qui  n'est  pas  un  caractere 
formel  de  degenerescencc,  I'enfant  ne  prcsente  pas  I'aspect  extdrieur  des 
degeneres  et  des  idiots. 

Les  fonctions  digestives  s'executent  normalement. 

II  est  d'un  caractere  doux ;  il  semble  bien  plutdt  n'avoir  re^u  aucune  ins- 
truction et  aucune  culture  plutot  que  mauquer  d*intelligence  :  c'est  evi- 
demment  unabandonn(5,  victime  do  la  malformaticm  cutanee. 
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L'enfant  exhale  uneodeur  fade,  pen^trante  et  d^sagr^able,  que  Ton  ren- 
contre dans  les  cas  d'hyperkeratose  g^neralisee  avec  maceration  ^pider- 
mique,  dans  la  psorospermose  folliculaire  v^g^tante  de  Darier  en  particulier. 

Les  lesions  cutan^es  qui  vont  Hve  ddcrites  sont  remarquables  par  leur 
symetrie  a  peu  pr^s  parfaite. 

Eztr6mit6  c^phalique.  —  Le  visage ^  sur  la  plus  grande  partie  de  son 
^tenduc,  ne  presente  d'autre  alteration  qu'un  etat  de  s^cheresse  particu- 
lier du  tegument,  avec  exageration  de  ses  plis  normaux,  une  sorte  de 
quadrillage  irregulier  et,  par  places,  diss<5miiiees  en  petit  nombre,  de 
fines  saillies,  de  la  dimension  de  grains  de  milium,  sans  ohangement  de 
coloration,  mais  desquamant  R»g^rement  lorsqu'on  les  frotte. 

La  lesion  la  plus  importante  du  visage  est  constitute  par  une  large 
plaque  allong6e  qui,  partant  d'un  point  situe  un  peu  au-dessous  et  en 
dehors  de  Tangle  cxterne  des  paupieres  vient  aboutir  un  peu  en  dehors 
de  la  commissure  des  levres  pour  se  prolonger  sur  le  menton,  plaque 
d'apparence  croAteuse,  de  coloration  sale,  jaune  gris',  saillante  de  2  a 
3  millimetres ;  la  surface  libre  de  cette  plaque  est  reguliere,  mais  pre- 
sente des  sillons  profonds  s^enfon^ant  jusqu'au  niveau  du  tegument  el 
qui,  enlre-croises  en  divers  sens,  circonscrivent  des  segments  polygo- 
naux  rappelant,  a  Tirregularite  pr6s,  Taspect  de  la  section  d'une  masse 
basaltique.  Ges  productions,  qui  sont  tres  adherentes,  laissent  apres  leur 
arrachement  une  surface  seche,  irr(';guliere,  creusee  de  depressions  cupu- 
liformes  superficiclles,  recouvertes  d'epiderme  corn^. 

Sur  la  partie  sup(^rieure  du  menton  et  sur  la  16vre  inferieure,  on  voit 
des  productions  analogues,  mais  moins  tpaisses  et  moins  connuentes, 
stparees  par  des  intervalles  de  peair  simplemcnt  s6che  sur  lesquels  on 
voit  des  plis  cutants  profonds  et  les  sillons  normaux  de  Tepiderme 
exagtres. 

A  la  levre  superieure,  la  peau  ofTre  le  m6me  aspect  qu'a  la  levre  infe- 
rieure, mais  les  productions  tpidermiques  sont  moins  dpaisses  encore, 
quoique  plus  etendues ;  les  plis  cutanes  sont  tres  exageres,  rappellent  par 
leur  ^ensemble  les  fissures  ptri-buccales  des  nouveau-u^s  atleints  de 
syphilis  hereditaire,  mais  sont  tous  verticaux  au  lieu  d'avoir  comme  dans 
la  syphilis  la  disposition  radite ;  dans  les  intervalles  des  productions 
cpidermiques  tpaisses,  la  peau  ne  presente  que  de  Itg^res  saillies  seches 
et  d'apparence  granuleuse. 

Aux  commissures  labiales,  sur  une  largeur  de  un  demi-cenlimetre 
environ,  et  sur  une  etendue  unpen  plus  considerable  dans  la  partie  sous- 
jacente  aux  commissures,  les  productions  epidermiques  seches  font  pres- 
que  completement  defaut,  les  plis  cutanes  exagt^r»\s  et  de  coloration 
rosee  stparcnt  dos  sortes  de  masses  vi5g^tantes ;  au  voisinage  de  la  com- 
missure, le  tegument  prend  un  aspect  humide  et  legerement  opalin, 
rappelant  quelque  peu  les  plaques  muqueuscs  syphilitiques. 

Sur  le  nez,  se  vbient  des  productions  (Epidermiques  moins  developpeos 
que  celles  des  joiios,  d'aspoct  papillomateux,  de  coloration  sale.  grisalr«.» 
ou  gris  jaunAtre,  recouvranl  ses  deux  tiers  inferieurs.  Au  niveau  et  au  voi- 
sinage immedial  des  oriiices  narinaires,  on  trouve  des  sillons  profonds, 
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rappelant  ceux  des  commissures  labiales,  mais  sur  lesquels  la  peau  pr^- 
sente  a  ua  degre  moins  prononc^  un  aspect  rappelant  celiii  d'une 
muqueuse.  Le  bord  inferieur  de  la  cloison  des*  fosses  tiasales  est  sec, 
recouvert  do  productions  epidcrmiques  peu  epaisses. 

A  la  partic  interne  du  sourcil  droit,  on  voit  une  plaque  de  concretions 
epidermiques  assez  epaisses,  d'apparence  papillomateuse,  dc  coloration 
gris  jaunStre  pale ;  les  sourcils  ne  sont  plus  represent^s  que  par  quelques 
poils  extr^mement  minces  et  peu  colores  occupant  la  partie  interne  du 
rebord  orbitaire. 

Les  paupieres  ne  prescntent,  sur  leur  face  externe,  d'autre  modifica- 
tion qu'une  s^cheresse  absolue.  Les  cils  font  a  peu  pr^s  defaut,  on  n'en 
voit  que  quelques  rudiments  a  la  partie  interne  du  bord  palpebral,  lequel 
oifre  sur  toute  son  etenduc  une  s^rie  de  petites  saillies  coniques  cornt^es 
developp^es  a  Tunion  de  la  face  cutan^e  et  du  bord  libre  de  la  paupiere 
superieure. 

Le  front  est  sec,  mais  n'est  pas  le  si^ge  de  productions  Epidermiques 
parliculi^res. 

A  la  partie  inf^rieure  du  pavilion  des  oreilles^  on  voit  de  chaque  c6t^ 
une  plaque,  plus  Etendue  a  droite  oCl  elle  atteint  I'ourlet  qu'4  gauche  oik 
elle  est  limit^e  au  lobule,  de  coloration  gris  sale  fonce,  lobulde,  d'ap- 
parence  papillomateuse  et  s^che. 

Sur  le  reste  de  son  etendue,  la  peau  du  pavilion  ne  presente  qu^un 
aspect  Ugerement  granuleux  et  une  sEcheresse  extreme,  sauf  a  la  partie 
profonde  de  la  conque  dont  le  tdgument,  tant  au  toucher  qu'a  la  vue,  est 
presque  absolument  lisse. 

Sur  le  crcine,  le  tegument  est  le  siege  de  plis  prononces>  surtout  danssa 
partie  post^rieure;  sa  surface  est  irr^guli^re,  granuleuse:  on  voit  sur  une 
grande  partie  de  son  Etendue  une  sorte  d'enduit  gri^tre  sEborrhEique, 
mais  sec  et  rude. 

Le  cuir  chevelu  semble  presque  chauve ;  cependant  en  Texaminant  de 
pr^s  on  y  voit  un  certain  nombre  de  polls,  quelques-uns  atteignant  5  k 
6  centimetres  de  longueur  et  relativement  Epais,  la  plupart  plus  courts  et 
tres  minces^  tous  tr^s  pales,  ay  ant  la  coloration  de  la  filasse ;  ces  poils 
sont  non  seulement  plus  fins  et  moins  colores  que  des  poils  normaux, 
mais  encore  irrEguli^rement  tordus  et  contournEs,  de  sorte  que,  en  cer- 
tains points  de  leur  trajet,  ils  semblent  au  premier  abord  ^tre  irrEg^liere- 
ment  moniliformes,  mais  il  sufiit  de  les  poser  a  plat  entre  deux  lames  de  ( 
verrepour  constater  soit  a  Toeil  nu  soit  k  Taide  d'un  faible  grossissement 
que  leur  calibre  est  partout  regulier.  ^ 

Sur  le  oott,  la  peau  prEsente  une  exageratiou  manifeste  de  ses  plis,  un 
aspect  granuleux  etdes  productions  epidermiques  peu  Epaisses,  plus  pro- 
noncEes  cependant  au-devant  du  cartilage  thyroicde  et  en  arri^re  suivant 
une  bande  transversale  sous-jacente  a  I'occipital. 

Sur  le  tronc,  on  note  Egalement  TexagEration  des  plis  cutanes,  Taspect 
granuleux  de  la  peau;  I'Epidcrme  est  Epaissi,  mais  il  n'y  a  pas  de  produc- 
iions  epidermiques  sauf  en  quelques  points  de  la  region  lombaire  oi^  il  y 
a  des  croAtes  analogues  a  ceUes  du  crftne  et  au  voisinage  de  Tombilic  oil 
il  ya  une  serie  de  petites  productions  papillifor^if    brun^tres,  sales,  et, 
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enfin,  en  arriere  des  aisselles  ou  les  plis  cutanes  sont  particulierement 
exag^r^s.  ^ 

Membres  sup^rieurs. — Les  creux  axillaires  sont  oecup^s  par  des  pro- 
ductions papilliformes,  longues  de  2  a  3  millimetres,  de  coloration  noir^tre 
adh^rentes  et  seches  sauf  tout  a  fait  au  sommet  du  creux  axillaire  oil  elles 
sont  un  peu  humides ;  les  plis  transversaux  de  flexion  sont  tr6s  accuses, 
et  dans  leur  profondeur  on  remarque  Tabsence  de  ces  productions  papilli- 
formes  Sur  le  bord  ant^rieur  de  I'aisselle,  existent  des  productions  sem- 
blables,  mais  moins  dures. 

La  face  interne  des  bras,  formant  une  sorte  de  placard,  est  recouverte 
de  productions  ^pidermiques,  d'un  blanc  grisAtre  k  sa  peripheric,  brun 
noirfttre  k  sa  partie  centrale,  seches,  en  forme  de  quadrilateres  irreguliers, 
de  dimension  variable,  formant  une  sorte  de  mosaYque  irr^guliere,  moins 
epaisses  vers  la  partie  posterieure  de  la  face  interne,  plus  ^paisses  et  de 
coloration  moins  foncee  vers  sa  partie  ant^rieure,  devenant  moins  larges 
et  plus  arrondies  lorsqu'on  se  rapproche  de  Taisselle;  ces  productions  se 
d^tachent  facilement,  laissant  k  nu  I'^piderme  sec,  sillonne  do  plis  pro- 
fonds  et  d'apparence  un  peu  papillomatcuse. 

A  la  face  ant^rieure  du  bras,  surtout  vers  sa  partie  inf^rieure,  Taspect 
du  tegument  est  le  m^me  que  celui  de  la  face  interne,  mais  les  prodactaons 
^pidermiques  sont  moins  sales,  plus  blanches,  quoique  seches  et  Epaisses. 

Sur  les  faces  externe  et  posterieure,  les  productions  epidermiques  sont 
moins  epaisses  et,  dans  les  deux  tiers  sup^rieurs,  T^piderme  est  presque 
doux  au  toucher,  la  peau  sillonnee  seulement  de  plis  exag^r^s,  mais  sans 
saillies  Epidermiques. 

Sur  la  partie  posterieure  du  coude,  le  tegument  a  un  aspect  papiiloma- 
teux,  d(!k  a  un  chevelu  de  productions  Epidermiques  dont  chacune  a  la 
forme  d'une  graine  allongEe,  insErEe  par  une  de  ses  extrEmites ;  c'est  a 
la  partie  superieure  de  la  zone  papillomateuse,  au-dessus  du  sommet  du 
coude  que  ces  productions  atteignent  leurs  plus  grandes  dimensions. 

A  la  partie  antErieure  du  coude,  I'aspect  est  le  mdme,  surtout  accentue 
au-dessus  du  pli  du  coude  ;  les  productions  papillomateuses  sont  dispo- 
sees  manifestement  en  groupes  transversaux  dont  la  direction  corres- 
pond aux  plis  de  flexion  ;  le  pli  du  coude  lui-m6me  est  un  peu  humide, 
moins  chargE  de  productions  Epidermiques  que  les  parties  adjacentes. 

Lorsqu'on  se  rapproche  de  Tavant-bras,  les  productions  epidermiques 
deviennent  plus  larges  et  moins  longues  ;  elles  se  transforraent  sur  la  face 
antErieure  de  Tavant-bras  en  saillies  arrondies,  sur  les  bords  lateraux  en 
mosalques  de  losanges  irrEguliers  plus  foncEs  et  moins  Epais  que  ceux  de 
la  partie  interne  du  bras. 

La  face  externe  de  Vavant^bras  ofTre  un  aspect  analogue  a  celui  de  la 
face  externe  du  bras. 

A  sa  partie  infErieure  I'avant-bras  prEsente  sur  toute  sa  circonfErence 
un  aspect  velvEtique,  k  grains  irrEguliers,  plus  volumineux  a  mesure  qu'on 
se  rapproche  du  poignet  sur  la  face  antErieure  et  Egalement  plus  volu- 
mineux a  la  face  postErieure  qu'd  la  face  antErieure  ;  cette  rEgion,  d'appa- 
rence velvEtique,  est  de  coloration  gris&tre. 


SEANCE  DU  9  JUIN  1892 


327 


Sur  le  dos  de  Ja  main,  on  relrouve  le  m^ine  aspect  velv^tique,  mais  k 
grains  plus  lins,  et  d'aiitant  moins  volumineux  qu'on  se  rapproche  des 
doigts  ;  le  tegument  a  ce  niveau  ressemble  beaucoup  k  la  peau  de  chien 
de  mer  employee  en  ebenisterie  pour  polir  le  bois,  elle  en  a  ^  la  fois  le 
grain  et  la  coulour,  mais  n'en  a  pas  la  rudesse,  car  malgre  son  aspect 
de  r4pe  elle  est  relativement  douce  au  toucher. 

Le  dos  des  doigts  pr^sente  egalement  un  aspect  velv^tique,  avec  colo- 
ration gris  noiratre  ;  mais  les  grains  sont  plus  larges  et  plus  aplatis  que 
sur  le  dos  de  la  main.  Leurs  faces  laterales  ont  la  coloration  normale  de 
a  peau  et  on  y  voit  des  sailiies  plus  larges,  moins  fermes  et  plus  cspac^es 
que  sur  la  face  dorsale.  Les  onglcs  sont  lisses  a  leur  surface,  mais  au- 
dessous  de  leur  bord  libre,  leur  tissu  est  friable,  prescntant  une  apparence 
se  rapprochant  de  celle  de  la  moelle  de  sureau. 

La  paume  des  mains  est  seclie,  pr^sente  peu  de  squames,  mais  ofTre  un 
aspect  crible  tout  special,  comme  s'il  s'y  6tait  creuse  une  foule  de  petites 
depressions  cupuliformes,  semblables  a  celles  que  produirait  une  tr^s 
mince  tdte  d'epingle  enfoncee  dans  de  la  cire.  Les  glands  plis  normaux 
de  la  paume  des  mains  sont  tres  marques  et  a  leur  niveau  on  ne  voit  plus 
ces  depressions  cupuliformes. 

Organes  g^nitaux.  —  Pas  de  poils  a  la  rc^gion  pubienne. 

Les  organes  g^nitaux  sont  infantiles,  le  penis  est  invagine  k  sa  base 
dans  la  partie  superieure  du  scrotum. 

Le  p^nis  est  presque  compl^tement  reconvert  de  productions  ^pidermi- 
ques  d'aspect  papillomateux,  s^ches,  fines  comme  celles  des  coudes  ou  plus 
larges,  de  coloration  brunnoir4tre.  sur  sa  partie  superieure  et  ses  faces 
laterales,  moins  epaisses  et  moins  seches  sur  sa  face  inferieure. 

Le  scrotum  pr^sente  une  grande  quantity  de  productions  semblables^ 
seches,  brun  noiratre,  dans  sa  portion  sus-penienne  et  sur  les  parties  late- 
rales de  sa  face  anterieure. 

Dans  la  portion  oii  le  p^nis  vient  s'appliquer  sur  lui,  il  est  gris,  r^pi- 
derme  leg^rement  mac^re. 

Sur  les  parties  laterales,  dans  les  points  en  contact  avec  la  face  interne 
des  cuisses,  Thumidite  est  plus  considerable,  il  y  a  une  secretion  sereuse 
legerement  purulente,  fortement  adherente,  et  par  places  repiderme 
semble  avoir  disparu,  laissant  une  coloration  rosee.  Get  aspect  est  d'au- 
tant  plus  marque  qu'on  se  rapproche  du  fond  du  pli  genito-crural,  oil  on 
voit  deux  larges  plis  saillants,  d'apparence  papillomateuse,  ressemblant 
aux  papillomes  dits  veneriens  (crStes  de  coq),recouverts  de  sailiies  rosees 
ou  grisatres. 

Les  plis  normaux  du  scrotum  sont  fortement  accuses. 

Pas  de  phimosis.  La  face  interne  du  prepuce  et  du  gland  sont  sensi- 
blement  normales,  ofTrant  seulement  quelques  depressions  lineaires,  plis  k 
disposition  polygonale,  rappelant  de  loin  Taspect  de  la  muqueuse  buccale. 

Les  productions  epidermiques  s'arretent  brusquement  sur  le  bord  libre 
du  prepuce. 

M^mlires  inifoieurB.  --^Surlesceiisje^.  Les  plis  cutanes  sont  trds  for- 
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tement  exag^res  et  forment  une  sorte  de  quadrillage  irregulier.  Sur  la 
face  interne,  ce  quadrillage  divise  des  plaques  epiderniiques  grisatres, 
assez  epaisses,  que  Ton  ne  retrouve  plus  sur  les  faces  ant^rieure  et  post«- 
rieure,  mais  dont  on  trouve  quelques  vestiges  en  quelques  points  de  la 
face  extern e. 

Sur  les  fesses,  I'epiderme  est  epaissi,  mais  ne  pr^sente  de  productions 
grises  que  sur  la  partie  interne  des  fesses,  dans  la  partie  sup^rieure  du 
sillon  interfessier  oil  elles  sont  particuli^rement  developp^es  et  sur  la 
partie  inferieure  des  fesses,  k  leur  union  avoc  les  cuisses. 

Au  creux  poplit6,  T^piderfhe  est  epaissi,  les  plis  normaux  transversaux 
trfes  exag^res,  mais  il  n'existe  pas  de  productions  ^pidermiques  grises  et 
epaisses  a  la  partie  moyenne  de  ce  creux.  On  n*en  voit  que,  d*unepart, 
une  bande  verticalement  allong^e  k  la  partie  interne,  form^e  de  produc- 
tions grises  papilliformes  a  base  d'implantation  ^troite,  semblables  a  celles 
des  aisselles  et  des  coudes  et,  d'autre  part,  k  la  partie  externe,  des  plaques 
grises^  assez  (Epaisses,  s^pardes  en  plaques  polyg^nales  par  des  sillons 
profonds,  larges  de  1  millimetre  environ;  celte  plaque  se  continue  aver 
celle  de  la  partie  externe  du  mollet. 

La  partie  anterieure  des  genoux  esi  couverte,  sur  T^tendue  de  la  paume 
de  la  main  au  moins,  de  productions  papilliformes  gris  noir^tre,  analogues 
a  celle  des  coudes  et  de  la  partie  interne  du  creux  poplit^,  mats  plus 
minces  etmoins  dures,  donnant^  la  region  un  aspect  velvetique. 

Sur  toute  leur  surface,  les  plis  des  jambes  sont  exag^r^s,  on  voit  un 
grand  nombre  de  sillons  entre-croises  a  angles  divers  et  circonscrivaut 
des  espaces  irregulierement  polygonaux,  au  niveau  desquels  la  peau  est 
simplement  s6che  ou  couverte  de  productions  ^pidermiques,  les  unes  peu 
Epaisses  et  de  coloration  blanc  gris4tre,  les  autres  plus  Epaisses,  formant 
des  plaques  gris  noir^tre;  ces  dernieres  peu  nombreuses  et  disposees 
surtout  a  la  partie  externe  du  mollet. 

La  face  dorsale  des  pieds,  outre  Texageration  des  grands  plis,  offre  un 
aspect  velvetique,  beaucoup  plus  accuse  que  le  dos  des  mains,  dd  a  la 
presence  de  productions  de  1  a2  millimetres  d'^paisseur,  fermes,  les  unes 
papilliformes,  les  autres  plus  larges  et  polygonales,  de  coloration  gris 
noirMre,  arrivant  toutes  au  mdme  niveau  de  fagon  k  former  par  leur 
ensemble  une  surface  k  peu  pr^s  reguli^rement  plane,  mais  sillonn^e 
par  les  depressions  qui  s^parent  les  productions  ei^mentaires ;  cet  aspect 
est  surtout  marqu^  sur  la  partie  interne  du  pied,  tandis  que  les  parties 
externe  et  moyenne  sont  recouvertes  desaillies  moinsreg^li^rement  planes 
a  leur  surface  libre  et  plut6t  arrondies,  rappelant  plus  particulierement 
Taspect  de  la  peau  de  chagrin. , 

Le  dos  des  orteils  est  reconvert  de  productions  corn^es,  gris  noiratre, 
analogues  k  celles  du  dos  des  pieds,  mais  a  surface  libre  et  arrondie 
donne  a  leur  ensemble  un  aspect  chagrin^  plut6t  que  velvetique.  Sur  les 
faces  laterales  des  orteils,  la  peau  a  un  aspect  sensiblement  normal. 

Leurs  extr^mites  libres  sont  recouvertes  de  saillies  aplaties,  4  surface 
libre  arrondie,  d'apparence  papuleuse. 

Les  onglessont  epais,  ofTrant  k  leur  extr^mite  Taspect  moelle  de  sureau. 

La  plante  des  pieds  est  sdche,  I'epiderme  y  est  Epaissi,  la  surface  est 
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irrdguli^re,  parsem^e  de  petites  saillies  arrondies,  de  coloration  blanc 
jaun&tre,  fornixes  d'epiderme  simplement  ^paissi  sans  coloration  etran- 
gere  et  rappelant  tout  k  fait  Taspect  de  la  paume  des  mains. 

Ca'vli6  buocale.  La  muqueuse  linguale  est  de  coloration  nor  male, 
lirant  cependant  un  pen  sur  le  gris  a  la  base  des  papillcs ;  on  y  voit  des 
sillons  asscz  supcrnciels,  la  plupart  allonges  dans  le  sens  ant^ro-poste- 
rieiir,  largement  espaces  ot  representant  a  un  tr^s  l^ger  degre  Taspect 
dit  scrotal ;  les  papilles  fungiformes  sont  leg^rement  hypertrophioes  et 
saillantes. 

La  muqueuse  des  joues,  dans  toute  son  tHcnduc  et  toute  sa  hauteur  offre 
unc  legerc  teinte  opaline  et  est  sillonn^e  de  depressions  lindaires,  plus 
prononcdes  que  celles  de  la  langue,  le  plus  grand  nombre  disposees  dans 
le  sens  antt^ro-posterieur,  quclques-unes  entre-croisees  au  voisinage  de 
la  commissure  labiale  on  clles  sont  plus  nombreusos,  et  representant  assez 
netlement  I'aspect  scrotal. 

Sur  les  ge/icivcs,  la  mucjueuse  a  sa  coloration  normale,  sans  sillons.  II 
en  est  de  m<>me  des  levres. 

Sur  le  bord  libre  des  Ivvres,  la  muqueuse  a  un  aspect  grisAlre  et  des 
sillons  antero-postdrieurs  assez  prononc^s. 

L*examen  de  la  muqueuse  des  voles  respiratoires  supdrieures 
a  ete  fait  par  M.  le  D**  Lubot-Barbon  qui  a  bien  voulu  me  remettre  la 
note  .suivante  : 

«  Fosses  nasalcs,  —  A  gauche  et  sur  la  cloison,  rongeur  tres  conside- 
rable, avec  piquete  sanguinolcnt,  aspect  quadrill(^  de  la  muqueuse  avec 
des  sillons  peu  profonds,  s'etendant  sur  toute  la  region  de  la  sous-cloison, 
rien  d'anormal  sur  la  muqueuse  des  cornets  inferieurs. 

A  gauche,  calarrhc  hypertrophique  du  cornet,  s^chercsse  de  la  cloi- 
son  mais  pas  de  piquete  ni  d'aspect  quadrille. 

Pharynx  nasal.  —  Rien  d'anormal,  sauf  une  rongeur  tr6s  intense  de  la 
partie  supi^rieure  du  voile  du  palais  et  posterieure  de  la  luette.  V^piglone 
est  tres  rouge,  romme  desquamoe,  on  ne  trouve  rien  d'anormal  dans  le 
pharynx.  » 

Du  c6le  de  Tappareil  oculaire,  on  constate  d'importantes  lesions 
que  M.  le  D**  Trousseau  a  bien  voulu  examiner  et  dont  il  a  consign^  les 
caract^res  dans  la  note  suivante  : 

•  11  existe  sur  la  partie  centrale  des  2  cornees,  occupant  environ  le  1/4 
de  la  membrane,  une  mfiltration  grisatre  superficielle,  plus  eteudue  en  lar- 
Kour  qu'en  hauteur,  parsemee  de  trC»s  fins  vaisscaux.  Les  parlies  sup^- 
rieure  et  inferieure  de  la  cornee  restent  transparentos  mais  sont  sillonnees 
par  des  vaisseaux  plus  gros  qui  se  rendent  aux  bords  des  surfaces  infil- 
trees. 11  existe  un  blepharospjisnie  assez  marque  de  I'injection  conjonc- 
livale,  du  larmoiement. 

Les  paupieres  retournees  montrent  quelques  follicules  developpc^s  sur 
la  conjonctive  mais  ce  ne  sont  pas  de  vraies  granulations. 

Cette  ktl'ratitc,  qu'on  pourrait  appeler  superficielle  vasculaire,  senible 
June  tenir  ou  a  Tetat  general  du  malade  ou  ^tre  un  phenomene  analogue  a 
CL'lui  qu'on  observe  du  c6t(!»  du  tegument.  Le  siege  exdusivemcnt  central 
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de  la  k^ratite,  I'int^grite  du  seg^ment  sup^rieur  de  la  cornee,  excluent 
I'idee  d'une  k^ratite  d'origine  granuleuse.  » 

L'enfent,  ^  la  fa^on  des  sujets  atteiiits  de  cataracte  centrale,  voit  assez 
bien  a  Tonibre.  11  a  6i6  soumis  depuis  quelques  jours  aux  applications  de 
compresses  d'eau  boriqu^e  chaude  et  de  pommade  a  I'oxyde  jaune  de 
mercure.  Ge  traitement  est  rest^  sans  e(Tet  sur  les  lesions  corneennes. 

Le  diagnostic  d'ichthyose  ne  semble  faire  aucun  doute :  le  d^but 
des  lesions  d^s  la  premiere  enfance,  leur  persistance,  leur  generali- 
sation, leur  sym^trie,  leiirs  caract6res  morphologiques  montrent  bien 
que  cette  k^ratose  est  une  ichtliyose  vraie  et  non  un  de  ces  olats 
ichthyosiques  si  fr^quemment  confondus  t\  tort  avec  elle. 

Cette  observation  presente  une  serie  de  particularities  imporlanles. 
qui  meritent  d'etre  mises  en  relief. 

D'abord  le  polymorphismc  des  lesions  cutanees  qui  sont  constitutes 
par  places  uniquement  par  une  stcheresse  du  tegument  avec  epais- 
sissement  de  I'epiderme,  et  exageration  des  plis  normaux  en  d'autres 
points  par  des  productions  ^paisses,  ecaillouses,  rappelant  plus  ou 
moins  Taspect  de  la  peau  des  pachydermes  et  repoiidanl  a  la  variete 
d'ichthyose  dtcrite  par  les  auteurs  anglais  sous  le  nom  de  sauridcr- 
mie,  tandis  jque  d'autres  regions  sont  le  siege  de  productions  plus 
6paisses,  moins  larges,  ayant  Taspect  de  papilles  hypertropbiees  et 
donnant  par  leur  ensemble  k  la  peau  Taspect  d  un  velours  grossier, 
ou  d'une  r&pe  k  grains  in^gaux,  et  qui  constituent  une  forme  attenuee 
de  I'icbthyose  bystrix.En  resume,  les  diverses  varletes  morpbologiqucs 
de  I'icbthyose  se  trouvent  ici  reunies,  k  Texceplion  des  varietes  a 
squames  minces  et  brillantes  connues  sous  le  nom  d'ichtbyose  nacrec. 
Ce  polymorphisme,  qui  est  d'ailleurs  de  regie  dans  les  cas  tres  accuses 
oil  les  productions  (5pi'dermiques  atteignent  un  certain  developpement 
en  ^paisseur,  est  certainement  plus  accuse  ici  que  dans  la  plupart  des 
cas. 

Une  autre  particularity  digne  d'interet  est  la  topographic  de  ces 
lesions,  non  pas  leur  sym^trie  qui  est  la  regie  absolue  dans  l  ichtbyose. 
mais  le  si^ge  des  alterations  les  plus  accus^es,  les  plus  grossidres 
pour  ainsi  dire,  au  niveau  des  plis  articulaires,  aux  aisselles,  aux 
coudes,  aux  croux  poplit^s,  sans  compter  les  plis  genito-cruraux 
oii  la  maceration  a  modifi^  des  alterations  tr^s  considerables.  Ces 
regions  sont,  dans  la  majority  des  cas  d'iclilliyose,  plus  ou  moins 
completement  respectees ;  dans  richthyose  nacree,  il  er.t  de  regie 
absolue  que  I'epiderme  y  conserve  son  aspect  normal  et  que  les  secre- 
tions epidermiques  s'y  fassent  avec  unc  certjaine  abondance.  Ce 
cas  rentre  done,  au  point  de  vue  topographique,  dans  un  groupe,  que 
mon  maitre,  M.  Ernest  Besnier,  d^signe  sous  le  nom  d  ichthyoses 
paratypiques  pour  indiquer  le  si^ge  des  lesions  dans  des  points 
respect^s  classiquement;  par  richthyose. 
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II  est  d'ailleurs  k  noter  que,  dans  les  cas  d'ichthyose  paratypique, 
les  lesions  pr^sentent  leur  maximum  pr^cis6ment  sur  les  r^g^ons  qui 
sonl  respectees  dans  les  formes  l^gdres. 

Les  modifications  des  phan^res  sont  ^galement  int^ressantes  dans 
ce  cas.  D*une  part,  T^tat  des  ongles  dont  la  surface  libre  est  lisse, 
ret^uli^re  et  normale,  tandis  que  les  couches  profondes  sont  ^ugmen-  • 
tees  d'^paisseur,  et  pr^sentent  T^tat  de  moelle  de  jonc  qui  est  si  fre- 
quent dans  les  onychopathies  qu'on  ne  pent  le  consid^rer  com'me 
caracteristique  d'aucune  d'elles;  cette  alteration  ungudale  n'a  pas  ^t^, 
jusqu'iei,  signal^e  dans  I'ichthyose;  il  n'y  a  cependant  rien  d^^tonnant 
a  ce  qu'on  la  rencontre  dans  une  lesion  qui  porte  si  profond^ment 
alteinte  k  la  nutrition  du  surtout  ^pidermique. 

D'aulrc  part,  le  syst^me  pileux  presente  chez  cet  enfant  des  modi- 
fications considerables.  11  est  ordinaire  que,  chez  les  ichthyosiques, 
les  sourcils  soient  pen  fournis,  qu'ils  manquent  m^me  plus  ou  moins 
complelement  k  leur  partie  externe;  mais  de  \k  k  Tabscnce  presque 
complete,  il  y  a  une  distance  trds  considerable;  de  m^me,  les  cils 
sunt  ordinairement  pen  nombreux,  mais  non  presque  absents  comnie 
ici.  Enfin,  du  c6te  du  cuir  chevelu,  on  note  ordinairement  que  les 
chcveux  sont  peu  ^pais,  plut6t  diminues  de  nombre,  mais  les  obser- 
vations ne  font  pas  mention  d'une  a^op^cie  presque  complete,  comme 
celle  de  notre  sujet;  par  contre,  on  connait.  sinou  dans  I'ichthyose, 
du  moins  dans  une  dermatose  qui  s'en  rapproche  singulierement,  si 
meme  elle  ne  se  confond  pas  avec  elle,  la  xerodermic  pilaire  ou  k^ra- 
tose  pilaire,  une  malnutrition  particuiiere  des  poils  caracterisee 
par  un  etat  anneie  ou  moniliforme  de  ceux-ci  (1)  :  au  premier  abord, 
on  pourrait  croire  que,  chez  notre  jeune  malade^  semblable  etat  existe 
au  niveau  des  rares  cheveux  decolores  qui  j^arnissent  son  cr^ne,  mais 
un  examen  plus  attentif  montre  que  les  poils  sont  simplement  con- 
tournes  et  que  leur  calibre  est  regulier. 

Les  secretions  cutanees  sont  profondement  alterees  chez  cet  enfant : 
la  secretion  sudorale  est  completement  abolie,  ce  qui  n'est  que  Texa- 
geration  de  sa  diminution  liabituellcchez  les  ichthyosiques;  la  secre- 
tion sebacee  est  egalement  modifiee  et  en  certaincs  regions,  au  cuir 
chevelu  en  particulier,  elle  est  concretee  en  productions  seborrhei- 
ques,  particulierement  epaisses  et  etendues ;  la  seborrhee  n'est  d'ail- 
leurs  pas  frequemment  associee  k  Tichthyose,  bien  que  les  auteurs  la 
signalent  k  peine. 

(1)  Hallopeau  et  Lefebvbe.  Sur  une  aplaeie  moniliforme  des  cheveux.  Bullet. 
Soe.  franq,  de  dermat.,  12  avril  1890,  p.  78. 

Hallopeau.  Sur  raplasie  moniliforme  des  cheveux  et  des  poils,  sa  transmission 
herMitaire,  sa  nature,  sa  generalisation  et  ses  rapports  avec  la  k^ratose  pilaire 
IdrvK,  8  mai  1890,  p.  111. 

W.  Be  ATT  Y  and  A.  Scott.  Monilifonn  hairs  {inoniletrhix).  Brit.  Jeut-n.  oj 
Dermat.y  juin  1892. 
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Les  modifications  des  muqueuses  sont  plus  int^ressantes  encore  et 
surtout  plus  inattenducs  que  celles  du  tegument  cxterne.  L^^tude  des 
faits  publics  par  les  auteurs  et  Texamcn  attentif,  dirig^  sp^cialement 
vers  ce  point,  d'un  assez  grand  nombre  de  malades  atteints  d'ichthyose 
m'avaient  permis  d'ecrire  (l).que  les  muqueuses  sont  absolument  res- 
j)ect6es  dans  cette  dermatose ;  les  faits  que  j'ai  pu  consulter  ou  observer 
depuis  cette  ^poque  n  avaient  pas  modifie  cette  opinion.  Le  fait  actuel 
vient,  par  contre,  la  dementir  absolument.  II  n'est  gudre  possible 
d'admettre  une  coincidence  fortuite  entre  les  alterations  des  muqueuses 
nasale  et  buccale  et  celles  du  revt^tement  cutane :  sur  la  langue,  sur 
les  joues,  sur  la  cloison  des  fosses  nasales  comme  sur  la  peau,  la 
couche  superficielle  ou  epidermique  de  la  membrane  de  rev^tement 
est  ^paissie,  ii  un  moindre  degr6  cependant  sur  les  muqueuses  que 
sur  la  peau  ;  sur  les  unes  comme  sur  Tautre,  il  y  a  des  plis,  des  sillons 
ou  des  depressions,  comme  si  la  membrane  etait  non  seulement 
^paissie  mais  encore  trop  large  pour  s'adapter  aux  tissus  qu  elle 
recouvre  ;  I'^^tendue  meme  de  ces  modifications  est  une  preuve  qu  elles 
ne  tiennent  pas  ^  quelque  cause  locale  ou  accidentelle,  mais  dependent 
d'une  cause  plus  g^n^rale  et  qu  elles  peuvent  etre  mises  sur  le  compte 
de  la  malformation  ectodermique  qui  constitue  Tichthyose.  Ce  fait  a 
done  un  inter^t  indeniable  au  point  de  vue  de  la  conception  generate 
de  I'ichthyose  :  il  vient  apporter  la  preuve  de  Texistence  d'alterations 
des  muqueuses  dans  cette  difTormit^  cutanee  (2). 

Un  dernier  point  non  moins  int^ressant  est  la  presence  de  lesions 
corn^ennes.  Ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Trousseau  dans  la  note 
qu  il  a  bien  voulu  me  remettre,  ces  lesions  ne  pr^sentent  pas  les 
caract^res  de  la  k^ratite  engendr^e  par  les  granulations  conjoncti- 
vales.  L'^chec  du  traitement  habituel  de  la  k^ratite  granuleuse  vient 
encore  prouver  que  les  lesions  reconnaissent  une  autre  6tiologie. 
Elles  different  ^galement  de  la  k6ratite  lieredo-syphilitique ;  dans 
celle-ci,  les  lesions  ont,  il  est  vrai,  leur  maximum  d'intensite  sur  les 
parties  centrales  de  la  cornee.  mais  les  couches  profondes  de  la 
cornee  sont  plus  atteintes,et  outre  les  taclies  etendues,  on  constate  de 
petites  opacites  punctiformes.  En  outre,  Teafant  ne  pr^sente  aucune 

(1)  G.  Thibiebge.  Article  Ichthyo/u?,  Dictionn.  encycl.  des  Sciences  wedlc,  5'  s^rie 
t.  XV,  p.  570. 

(2)  II  n'en  reBte  pas  uioins  vrai  que  les  faits  auxquels  les  auteurs  anglais  out  jus- 
qu'ici  donn6  le  nom  d'ichthyose  linguale  ne  rentrent  pas  dans  le  cadre  de  TichthTOse  ; 
ils  constituent,  comme  on  sait,  une  vari^t^  de  psoriasis  buccal  do  Bazin  et  Debove 
de  la  leucoplasie  ou  leukok^ratose  buccale.  Quant  au  fait  de  Church  [St  Barthol. 

,  hosp.  Reports^  ISGo,  p.  198)  oO  la  moiti6  gauche  dela  langue  4tait  ainsi  que  la  joue 
gauche  et  la  moitl6  gauche  du  voile  du  palaia  le  si^ge  de  productions  papilliformes 
d*un  blanc  jaunfitre,  il  s'agit  d'un  na?Tus  verruqueux  de  la  muqueuse  buccale  coinci- 
dant  avec  un  na^vus  verruqueux  ichthyosiforme  limite  k  quelques  regions  de 
moiti6  gauche  du  tegument  exteme,  mais  non  d'une  iohthyose. 
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autre  tare  her^do-syphilitique ;  les  dents  sont  bien  conformdes,  Touie 
ne  pr^sente  aucun  trouble,  et  on  ne  trouve,  ni  du  c6t4  de  la  peau,  ni  du 
c6t^  du  systdme  osseux,  ni  du  c6t^  des  testicules,  aucune  des  lesions 
sur  lesquelles  pent  se  baser  le  diagnostic  r6trospeclif  de  rh6r6do-sy- 
philis;  quant  aux  antecedents  her^ditaires,  bien  qu'ils  n'aient  pu  Stre 
recueiilis  avec  toute  la  rigueur  desirable,  ce  que  nous  en  connaissons 
ne  pent  pas  faire  supposer  que  cet  enfant  ait  re^u  la  syphilis  de  ses 
parents.  Force  est  done  de  mettre  les  lesions  oculaires  sur  le  compte 
de  la  m^me  cause  que  les  lesions  cutan^es,  d'en  faire  une  manifesta- 
tion de  richthyose,  ou  de  les  attribuer  k  Y&lai  g^n^ral  de  malnutri- 
tion, plut6t  que  de  d^g^nerescence  k  proprement  parler  du  sujet;  en 
Tabsence  de  faits  semblables,  ou  tout  au  moins  comparables,  il  n'est 
pas  possible  de  sortir  de  cette  alternative ;  la  presence  de  ces  lesions 
dans  le  cas  actuel  n'en  est  pas  moins  remarqnable  et  ne  contribue  pas 
peu  k  augmenter  Tint^r^t  que  lui  donnent  les  diverses  particularit^s 
relevdes  plus  haut. 

M.  E.  Besnier.  —  On  a  pu  remarquer  qu'il  existait  sur  la  peau  des 
phenomenes  inflammatoires  chez  cet  enfant  :  c*est  qu*il  vient  d'avoir  un 
intertrigo  suppur^  du  pli  de  Taine  suivi  de  quelques  lesions  d*auto-inocu- 
lation. 

Quand  on  aura  vu  sa  langue  on  ne  sera  plus  surpris  que  certains  auteurs 
anglais  se  soient  servis  du  mot  rchthyose  lingua  le. 

Le  point  ie  plus  int^ressant  ici  est  la  forme  particuli^re  de  k^ratite  qu'il 
pr^sente  et<iui  est  probablement  du  m^me  ordre  que  les  lesions  cutan^es. 

Je  rappelle  que  j*ai  vu  en  1883  chez  un  adulte  un  cas  plus  extraordi- 
naire encore  dont  je  vous  pr^sente  le  moulage. 

Or,  cet  horn  me  est  sorti  avec  une  peau  presque  normale. 

Dans  richthyose  ordinaire  les  aisselles  restent  indemnes.  II  n*en  est  pas 
de  m6me  dans  Tichthyose  hyperkeratosique  comme  celle-ci. 

M.  A.  FouRNiER.  —  Je  suis  frappe  de  la  ressemblance  presque  absolue 
que  presente  cette  k^ratite  stvec  celle  d*Huichinson.  Ici  la  corn^e  est  ternie 
absolument  comme  chez  les  h^r^do-syphilitiques. 

Cette  vari^te  de  k^ratite  s'observe  chez  les  dcg^/i^rcs,  et  cet  enfant  paratt 
cn  ^tre  un. 

M.  Tbibibrge.  —  Je  ferai  Tenqudte  au  sujet  de  Th^rMo- syphilis,  mais  je 
dois  faire  remarquer  que  ralt^ration  com^enne  est  la  seule  ici  qui  puisse 
^'tre  mise  sur  ie  compte  de  la  syphilis  hdr^ditaire. 
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Bar  un  cas  de  dysidroBe  du  nez. 

*  Par  H.  Hallopj&au. 

L'affeclion  qui  a  6i6  d^crite  en  1873  par  Tilbury  Fox  sous  le  nom 
de  dysidrosis  si^ge  le  plus  habituellement  aux  extr^mit^s  :  dans  deux 
cas  seulement  appartenant,  le  premier  k  Jackson  (1886)  le  second  k 
Rosenthal  (1887),  elle  a  ^te  indiqu^e  comme  occupant  la  face ;  la  malade 
que  nous  avons  Fhonneur  de  presenter  k  la  Society  est  la  premiere,  k 
notre  connaissance,  chez  laquelle  cette  eruption  ait  et6  limitee  au 
nez ;  elle  y  coincide  avec  des  troubles  de  la  secretion  sudorale  qui 
nous  paraissent  avoir  une  importance  capitale  au  point  de  vue  de  sa 
pathogenic. 

La  nomm^e  M...,  kgee  de  37  ans,  fait  remonter  a  son  enfance  Taf- 
fection  dont  elle  est  atteinte ;  elle  se  manifesto  chaque  fois  que  la 
malade  se  trouve  expos^e  k  la  chaleur ;  pendant  Tele,  les  v6sicules  se 
reproduisent  tous  les  deux  ou  trois  jours ;  elles  sout  plus  abondantes 
et  plus  d^veloppees  aux  epoques  menstruelles ;  les  Amotions  ont  6ga- 
lement  sur  elles  une  influence  marqude. 

L'^ruption  est  constamment  limitee  au  lobule,  aux  ailes  et  au  dos 
du  nez ;  elle  est  constitute  par  des  vtsicules  persistantes  dont  le  vo- 
lume varie  de  celui  d'un  grain  de  millet  k  celui  d'un  petit  pois  ;  elles 
sont  discretes  ou  dispostes  en  groupes  irreguli^rement  circulaires ; 
les  veines  de  la  rdgion  atteinte  sont  dilattes,  mais  il  n'y  a  pas,  au 
moment  de  notre  examen,  bien  que  Teruption  soil  en  pleine  activite, 
de  rongeur  appreciable  des  teguments :  I'eruption  s'accompagne  de 
sensations  penibles  de  tension  etde  cuisson,  maisnondeprurit.  Concur- 
remment  avec  ces  vtsicules,  on  voit  poindre  dans  les  parties  qu'elles 
occupent,  et  nuliement  ailleurs,  des  goultelettes  de  sueur  :  la  malade 
a  remarqut  qu'il  en  est  constamment  ainsi  et  elle  nous  fait  constater 
que  chez  son  enfant,  kge  de  2  ans  et  demi,  il  se  produit  tgalement 
une  sudation  limitee  aux  ailes  du  nez  :  il  y  a  done  Ik  une  predispo- 
sition hereditaire  ;  ce  fait  est  en  rapport  avec  des  observations  per- 
sonnelles  dans  lesquelles  nous  avons  vu  la  dysidrose  se  produire  coa- 
curremment,  chez  plusieurs  membres  d'une  m^me  famille,  dans  les 
mtoes  regions. 

La  malade  assure  que,  chez  elle,  les  vtsicules  ne  se  rompent  jamais 
spontanement :  elles  se  dessechent  et  laissent  k  leur  suite  une  macule 
bruntoe  qui  disparaft  au  bout  de  quelques  jours. 

Le  diagnostic,  dans  ce  cas,  ne  pent  faire  Tobjet  d'un  douie  : 
la  persistance  des  vesicules,  leur  dessechement  sans  ouverture  prtala- 
ble,  Fabsence  de  crodtes,  la  coloration  normale  des  parties  voisines, 
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ei  le  defaut  de  prurit  montrent  clairement  qu'il  ne  s'agit  pas  d'un 
eczema  :  il  y  a  1^  un  type  clinique  nettement  diff^rencie. 

Conform^ment  k  la  th^orie  de  Tilbury  Fox  qui  rattache  cette  mala- 
die  h  des  troubles  dans  la  s^cr^tion  sudorale,  ces  troubles  existent  de 
la  mani^re  la  plus  manifeste  chez  notre  malade,  et  leur  limitation 
exacte  k  la  region  circonscrite  oil  se  localise  T^ruption  conduit  k  ^ta- 
blir  entre  les  deux  ordres  de  ph^nom^nes  uiie  relation  de  cause  k 
effet. 

Cette  constatation  n'est  pas  sans  importance  alors  que  Santi,  Ro- 
binson et  Williams  nient  tout  rapport  entre  les  v^sicules  dysidrosi- 
ques  et  les  conduits  sudoripares ;  le  travail  de  Williams  paratt  k  cet 
egard  tout  particuli^rement  d^monstratif,  car  cet  auteur  n'a  pas  pra- 
tique moins  de  118  coupes  en  serie  sur  lesquelles  il  a  reconnu  Tab- 
sence  de  connexions  entre  les  v6sicules  et  les  conduits  sudoripares ; 
il  est  vrai  que  les  observations  de  Tilbury  Fox  n'^taient  pas  moins 
demonstratives  en  sens  inverse  :  en  presence  d'assertions  aussi  con- 
tradictoires,  nous  sommes  port^s  k  croire  que  ces  auteurs  n'ont  pas 
etudie  k  ce  point  de  vue  des  faits  de  meme  nature,  que  la  maladie 
etudiee  par  Williams  difT6rait  de  celle  qu'a  d^crite  Tilbury  Fox ;  il  est 
possible  que  Teczema,  en  raison  de  T^paisseurque  1  ^piderme  atteint 
aux  extr^mites  digitales,  s'y  traduise  par  la  productionjle  vesicules 
persistantes  et  simule  ainsiladysidrose;  ainsi  se  trouverait  confirmee 
Topinion  de  M.  Hardy  qui,  sans  nier  la  legitimite  du  type  d^crit  par 
Tilbury  Fox,  rattache  le  plus  souvent  k  son  eczema  v^siculeux  ma- 
nualis  les  eruptions  decrites  sous  ce  nom ;  nos  observations  sont  k  cet 
egard  pleinement  d'accord  avec  celles  de  notre  tr^s  honore  maitre. 

La  localisation  que  pr^sentent  constamment  chez  notre  malade  les 
eruptions  dysidrosiques  montrent  que  la  denomination  de  cheiro- 
pompholix  appliquee  par  Jackson  k  cette  affection  n'est  nuUement 
acceptable.  Nous  ferons  remarquer,  en  terminant,  que  notre  malade, 
malgre  les  troubles  si  marquds  qu'elle  presente  dans  la  secretion 
sudorale,  n'est  pas  atteinte  d*eczema  seborrheique :  c'est  une  nouvelle 
preuve  en  faveur  de  Topinion  qui  rattache  cette  forme  d'eczema  k  un 
trouble  dans  les  fonctions  des  glandes  s6bacees  bien  plut6t  que  des 
glandes  sudoripares. 

M.  E.  ViDAL.  —  Ce  cas  est  fort  int^ressant ;  on  voit  tr6s  bien  ici  les 
petits  kystes  sudoriferes  du  nez.  Je  remarque  que  la  peau  du  nez  n'est 
pas  grasse,  huileuse  comme  dans  la  seborrhea.  G'est  de  la  dysidrose 
simple,  sans  seborrhee,  ce  qui  n'est  pas  tr^s  conforme  a  ropinion  d'Unna. 
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Bacille  pathog^ne  du  chancre  mou. 

Par  M.  PUBET  (de  New- York). 

M.  Unna  a  r^cemmeht  d^oouvert  un  bacille  qu*il  consid^re  comme 
Tagent  pathog^ne  du  chancre  mou,  ei  m'a  demands  de  vous  presenter 
ses  preparations. 

Les  bacilles  en  question  oni  tous  la  forme  de  chatneMes.  II  y  a 
ordinairement  dans  ces  cha!nettes,  deux,  trois,  quatre  ou  cinq  de  ces 
bacilles,  mais  souvent  davantage. 

Quand  les  bacilles  sont  nombreux,  les  chatnettes  prennent  des 
formes  varices,  soit  parall^les,  soil  dispos^es  en  branches,  ei  quel- 
quefois  aussi,  elles  sont  enroul^es  sur  elles-m^mes.  C'est  dans  les 
tissas  ulc^r^s  qu'on  les  trouve  en  plus  grand  nombre.  On  en  voit 
aussi  entre  les  cellules  des  tissus  environnants. 

Dans  les  preparations  que  je  vous  pr^sente  on  rencontre  partout 
ces  bacilles. 

On  les  isole  par  un  precede  special  de  coloration  par  le  bleu  de  me- 
thylene et  decoloration  par  le  styrone  ou  ether  de  glycerine  dilue.  Ce 
sont  les  seuls  que  Ton  rencontre.  II  faut  ajouter  que  ce  meme  bacille 
a  ete  trouve  par  Unna  dans  tous  les  chancres  mous  qu'il  a  examines 
jusqu'ici. 

En  resume,  les  raisons  qui  font  croire4  M.  Unna  que  ce  bacille  est 
bien  le  parasite  pathogene  du  chancre  mou,  sont  : 
1®  Sa  profusion  ; 

2**  L'absence  d'autres  micro-organismes  dans  laprofondeur  du  tissu; 

3"  Son  mode  special  de  distribution  rendant  compte  exactement  de 
la  variete  d^ulceration  qui  caracterise  le  chancre  mou ; 

4»  Son  mode  tout  particulier  de  developpement  que  Ton  n'a  constate 
jusqu'ici  dans  aucune  autre  espece  de  micro-organismes; 

5"  Son  identite  dans  tous  les  chancres  mous  typiques  et  recenls  qui 
ontete  soumis  k  ses  investigations. 

Peut  etre  esl-ce  le  m^me  organisme  que  le  bacille  trouve  par 
Ducrey  dans  le  liquide  chancreux. 

Note  additionnelle  de  M.  le  D'  Unna. 

J'ai  reussi  k  demontrer  le  bacille  du  chancre  mou  dans  cinq  cas 
successifs  par  une  methode  tres  simple  (coloration  par  le  bleu  de 
methylene  et  decoloration  par  le  styrone  ou  ether  de  glycerine  dilue). 
Je  suis  convaincu  que  c'est  le  bacille  vrai  : 
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1*  Parce  que  je  Tai  troav^  dans  tous  mes  cas  purs  que  j'ai  excises 
moi-m^me  ; 

2o  Parce  que  je  le  trouve  dans  le  tissu  seul  sans  le  concours  d'au- 
tres  microbes ; 

3^  Parce  qu*il  est  distribu^  dans  le  tissu,  d'une  manidre  toute  sp6- 
ciale  et  tr^s  bien  accommod^e  aux  autres  sympt6mes  histologiques 
et  cliniques  du  chancre  mou  ; 

4^  Parce  que  je  ne  le  trouve  pas  dans  les  ulceres  simples  ni  dans 
la  sclerose  initiale. 

Le  bacille  est  present  en  chainettes  courtes  ou  longues,  tordues 
d'une  mani^re  sp^ciale  dans  les  espaceslymphatiques,mais  non  dans 
les  cellules  migratrices.  C'est  un  strepto-bsLcillxis.  Peut-^tre  est-il 
identique  avec  celui  de  Ducrey  du  liquide  ch&ncreux. 

M.  Hallopeau.  —  M.  Ducrey  a  en  effet  decrit,  en  1889,  dans  le  chancre 
mou.  un  microbe  particulier  qu'il  consid^re  comme  la  cause  prochaine 
de  cette  affection  :  les  arguments  qu'il  invoque  d  Tappui  de  sa  mani^re  de 
voir  ont  une  valeur  incontestable  :  il  inocule,  avec  les  precautions  anti- 
septiques,  le  pus  de  chancres  simples  a  des  series  de  5  ou6  sujets ;  or,  tandis 
que  celui  des  premieres  inoculations  renferme  de  nombrcux  microbes,  on 
n'en  trouve  plus  qu'un  seul  dans  les  derni^res ;  il  est  coustitu^  par  de  courts 
et  gros  bacilles,  a  extr^mite  arrondie,  pr^sentant  le  plus  souvent  une 
entaille  lat^rale,  isol^s  et  disposes  en  chatnettes ;  on  n*a  pu  jusqu'ici  le 
cultiver  dans  aucun  des  milieux  employes  dans  les  laboratoires,  mais  les 
inoculations  successives  ne  peuventrolles  6tre  consid^rees  .comme  6quiva- 
lant  ades  cultures?  Le  bacille  trouve  par  M.  Unna  pr^sentant  cette  m^me 
particularity  qull  ne  peut  Stre  cultive  et  qu'il  se  dispose  en  chatnettes,  n  y 
a-t-il  pas  lieu  de  croire  qu*il  s'agit  du  microbe  qui  a  ^te  decrit  par 
M.  Ducrey?  Quoi  qu'il  en  soit,  les  faits  observes  par  notre  confrere  de 
Naples  gardent  leur  signification ;  ils  nous  paraissent  demonstratifs. 


£ra|»tion  syphiliticiae  gin/iralis^e  simulant  das  loUicuUtas. 

M.  Paul  Raymond  pr^sente  au  nom  de  M.  le  D'  Barbe  un  malade 
atteintd'une  Eruption  gen^ralis^eet  simulant  des  folliculites.  En  exa- 
minant  ce  malade,  on  reconnatt  qu'il  est  porteur  d'une  syphilide  pig- 
mentaire  du  cou.  11  pr^sente  aussi  de  ralop^cie,  une  ad^nopathie  g^- 
n^ralis^eet  il  accuse  des  lesions  anales  ant^rieures  qui  semblent  avoir 
et^  la  porte  d'entr^e  de  la  syphilis  si  Ton  en  juge  par  la  pl^iade 
gpnglionnaire  de  la  region  inguinale  externe.  II  s'agit  en  somme  d'une 
modality  de  la  papule,  d'une  syphilide  papulopustuleuse.La  syphilide 
pigmentaire  du  cou  a  permis  de  faire  le  diagnostic  d'une  lesion  qui 
s'^cartait  du  type  ordinaire. 
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Premiere  blennorrhagie  k  longue  incubation  :  rhumatisme  k  l'6tat 
latent  pendant  24  Jours  apr^al'apparition  de  I'Aooulement.  La  rhu- 
matiame  se  declare  bruaquement  le  2&«  Jour  &  la  fin  d'un  voyage 
en  chemin  de  fer. 


Le  15  mars,  j'etais  appel^  pour  la  premiere  fois  par  M.  B...,  kge  de  23  ans. 
Ge  jeune  homme,  ne  d'unp^re  arthritique  et  d'une  merebien  portanle,  n'a 
jamais  (5prouv^  aucune  maladie  a  Texception  d'une  rougeole  k  12  ans. 

II  n*a  pas  quitle  le  lit  depuis  le  10  mars.  11  s'est  couche  le  9  au  soir  a 
cause  de  frissons  et  d'etourdissements.  Le  10  il  ressent  des  douleurs  lan- 
cinantes  assez  violentes  dans  les  jambes,  les  reins,  les  bras,  le  cou  et  tout 
aussi  bien  dans  les  masses  musculaires  que  dans  les  articulations.  Ces 
douleurs  sont  plus  penibles  que  celles  d'une  forte  courbature.  Ge  qui  me 
frappe  beaucoup  k  ma  visitc  du  15,  c'est  le  facies  du  malade  qui  est  celui 
d'un  typhique,  avec  etourdissements  lorsqu'il  s*assied  dans  le  lit. 

Mais  la  perte  d*appelit  ne  date  que  du  9  mars,  le  jouroi!i  le  malade  s'esl 
lev^  la  demiere  fois.  Je  rencontre  dans  les  antecedents  des  jours  pr^c^- 
dents  une  diarrh^e  qui  a  dure  du  25  f^vrier  au  5  mars  et  a  cess^  avec 
Tadministration  d'un  peu  de  bismuth  sans  que  le  malade  ait  ^prouv^  d'au- 
tres  symptdmes  k  ce  moment  :  en  un  mot  ni  perte  d'app^tit,  ni  Etourdisse- 
ments, ni  fi^vre,  ni  epistaxis  coTncidant  avec  cette  diarrh^e.  Tons  les  acci- 
dents ont  Ete  subits  et  datent  du  9  ou  du  10  mars.  La  temperature  le  15 
etait  de  38®, 4  le  soir.  Rien  du  cdtE  des  visc^res  (rate,  foie,  cceur,  poumon, 
rein,  etc).  Pas  de  taches  lenticulaires. 

J  eloignai  d^s  ce  moment  toute  idee  de  dothienent^rie  lorsqu  en  exami- 
nant  le  malade  je  deconvris  une  blennorrhagie. 

L'ecoulement  blennorrhagique  a  debute  le  8  mars,  la  veille  du  jour  des 
premiers  frissons,  vingt-deux  jours  aprds  le  colt.  Une  sensation  de  briilure 
dans  le  canal  de  I'ur^thre  avait  determine  le  malade  d  s  observer  depuis  la 
veille. 

J'ai  donne  mes  soins  k  ce  jeune  homme  jusqu'au  4  avril.  Pris  le  10  de 
douleurs  un  peu  generalisees  qui  se  calm^rent  peu  de  jours  apr^s,  de  fris- 
sons, de  cephalalgie,  d*etourdissements,  je  constatai  une  temperature  de 
88o,4  le  15  au  soir.  Gette  temperature  ainsi  que  les  symptdmes  dont  j*ai 
parie,  a  Texception  des  douleurs,  ont  persists  jusqu'au  2  avril,  c'est-ei-dire 
pendant  23  jours.  La  temperature  n  est  pas  descendue  au-dessousde  38<»,2 
et  ne  s'est  pas  eievee  au-dessus  de  38<»,5.  L'urine  examinee  a  trois  reprises 
difrerentes  n  a  jamais  prEsente  de  traces  d*albumine.  II  n'y  a  pas  de  symp- 
t6mes  de  cystite. 

J'ai  conseilie  au  malade  un  regime  compose  de  lait  etde  bouillon  et  comme 
therapeutique  je  me  suis  contente  de  prescrire  la  limonade  alcaline  donnEe 
par  M.  Ballmer  aux  blennorrhagiques  du  Midi  et  trois  jours  par  semaine 
un  gr.  de  sulfate  de  quinine  par  cachets  de  0,50  centigr. 

Deux  jours  apr^s  que  la  temperature  fdi  revenue  k  retat  normal ,  le  ma- 
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lade,  n*^prouvant  aucun  malaise,  et  n'ayant  plus  de  douleurs  ni  decourba- 
lure  depuis  longtemps,  je  permis  les  aliments  solides  et  sur  sa  demande 
je  le  laissai  faire  un  trajet  de  80  kilometres  en  train  express  pour  rentrer 
dans  sa  famille. 

A  la  fin  du  vdyage  le  malade  ^tait  repris  de  courbature  et  comme  il  res- 
tait  pres  d'un  kilometre  a  faire  en  voiture  sur  des  rues  payees  pour  tra- 
verser la  ville  et  arriver  chez  lui,  il  ressentit  pendant  ce  court  espace  de 
temps  de  violentes  douleurs  dans  le  genou  gauche,  des  frissons  et,  me 
disait  la  personne  qui  Taccompagnait,  presque  du  d^lire.  Tous  ces  acci- 
dents se  declaraient  dans  les  dix  minutes  qu'il  passait  en  voiture.  Le  rhu- 
matisme  blennorrhagique  avait  elu  domicile  comme  je  le  constatai  alors. 

Cette  longue  incubation  de  22  jours,  cette  diarrhee  pendant  la  p^riode 
d'incubation,  ce  rhumatisme  qui  est  reste  a  T^tat  Intent  du  9  mars  au 
2  avril  avec  une  temperature  de  38<»,5  probablement  a  cause  du  repos  ab- 
solu,  cet  aspect  presque  typhique,  ce  rhumatisme  blennorrhagique  qui  se 
declare  d'une  fagon  si  foudroyante  sous  Tinfluence  d'un  voyage  aussi  ra- 
pide  et  par  consequent  a  la  suite  non  d'un  traumatisme  mais  plut6t  d^uu 
peu  de  fatigue,  m'ont  paru  interessants  a  noter. 


Derni^rement  un  de  mes  confreres  venait  me  montrer  un  ^ryth^me 
scarlatiniforme  dont  il  etait  attaint  depuis  la  veille  et  me  donnait  les 
renseignemenis  qui  suivent : 

Au  mois  de  janvier  1890,  pour  la  premiere  fois,  pendant  T^pid^mie  de 
p^rippe,  ce  confrere  prit  un  gramme  d'antipyrine  parce  qu*il  ^prouvait  les 
premiers  symplAmed*une  grippe  Idgereet  qu'il  d^sirait  continuer  ses  soins 
ases  malades.  La  premiere  atteinte  d'erytheme  date  de  cette  epoque.  De- 
puis a  trois  reprises  difTerentes  avec  un  gramme  et  deux  fois  dont  la  derniere 
avec  50  centigr.  les  accidents  se  sont  reproduits.  Une  migraine  a  laquelle 
il  est  sujet  motivait  ces  prises  d'antipyrine. 

Ce  confrere  est  Sge  de  46  ans  actuellement,  et  est  dou^  d'une  bonne 
constitution,  sans  antecedents  ant^rieurs  m^ritant  d'etre  signal^s.  II  n'y  a 
pas  trace  d'albumine  dans  les  urines  en  dehors  des  atteintcs  d'erytheme. 
L'urine  n*a  pas  ^te  examin(^e  pendant. 

Deux  heures  environ  apr^s  la  prise  d'antipyrine  apparatt  une  sensation 
de  tension  plut6t  que  de  brillure  a  la  peau.  Cette  sensation  est  tr^s  p^ni- 
ble.  L'apparition  de  I'cryth^me  date  de  ce  moment.  L'^ruption  a  atteint 
son  maximum  au  bout  de  24  heures  et  disparatt  en  partie  apr^s  48  heures. 
Cependant  j'ai  constate,  apres  plusieurs  mois,  une  pigmentation  encore 
tr^s  accus^e  k  la  nuquc  sur  une  plaque  d'une  ^tendue  d'une  pidce  de  un 
franc  environ.  Un  signe  qui  m^rite  d'etre  signal^,  c'est  que  les  points  en- 


EiTthtaie  scarlatiniforme  M,  k  rantipyrine. 
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vahis  ani^rieiirement  le  sont  toujours  a  une  nouvelle  pouss^e  avec  de  nou- 
veaux  en  plus. 

L 'Eruption  dont  j*ai  ^ie  temoin  ^tait  caract^ris^e  par  des  plaques  assez 
rapproch^es  sur  les  paupieres  la  nuque,  et  tout  le  reste  du  corps.  A  Tab- 
domen  et  aux  cuisses  elles  vartaient  de  I'^tendue  d'une  pidce  de  deux 
francs  a  une  de  cinq  francs  au  moins,  ^taient  irr^gulidrement  rondes,  de 
couleur  rouge  violace  avec  un  pointille  plus  fonce.  Au  bout  de  36  heures 
quelques-unes,  les  premieres  apparues,  commengaient  a  se  desquamer  par 
grandes  lamelles  comme  dans  la  scarlatine. 

La  seance  est  lev^e. 


Le  secretaire 


L.  Jacqcbt. 
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Prdsidence  de  M.  Lailler. 


SOMMAIKE  :  A  propos  du  proces-verbal  :  Errata.  —  Dysidroses,  par  M.  Bab- 
TH^LEMY.  —  Microbe  du  chancre  mou,  par  M.  Quinquaud.  —  Un  caa  d'an- 
giok^ratome,  par  M.  L.  Bbooq.  (Discugsion  :  MM.  Yidal,  E.  Besnieb,  Babthe- 
LBMY.)  Des  rapports  qui  existeut  entre  les  alop^cies  de  la  k^ratoae  piluire 
et  les  alop^cies  dites  s^borrh^iques,  par  M.  L.  Bkocq.  (Discussion  :  MM.  Hal- 
LOPEAU,  Quinquaud.)  —  Qommes  sym^triques  des  regions  6pitrochl6enne8 ; 
cause  probable  de  cette  localisation,  par  M.  Hallopeau.  —  Pityriasis  rubra 
pilaire  offrant  les  localisations  de  Teczfima  sfiborrh^ique,  par  M.  Hallopeau. 
(Discussion  :  MM.  £.  Besnieb,  Vidal.)  —  Dix-sept  cas  de  cheveux  monili- 
formes  (monilithrix)  dans  une  meme  famille,  par  M.  Saboubaud.  (Discussion  : 
MM.  Hallopeau,  Vidal.)  —  Lichen  plan  scl^reux,  par  M.  Dabieb.  (Discus- 
sion:  MM.  Hallopeau<  FouHNiEH,  E.  Besnieb.)  —  Lesions  lupiformes  de  la 
face ;  amelioration  par  le  traitement  antisyphilitique,  par  M.  Hudelo.  —  H}'s- 
t^ro-syphilis  ;  carie  ethmoidienne ;  h^mipar^sie  et  h^mianesth^sie  sensitivo-senso- 
rielle  du  cdtd  gauche,  par  M.  Hudelo.  (Discussion  :  MM.  Foubnier,  Babthb- 
LEMT,  Gaugheb.)  —  Vitiligo  et  pelade  d^calvante,  par  M.  Feulabd.  (Discus- 
sion :  MM.  Hallopeau,  E.  Besnieb.)  —  Syphilis  nerveuse  d'origine  h6r6ditaire, 
par  M.  GiLLES  de  la  Toubette.  —  Ch^loYdes  du  lobule  de  Toreille  developpees 
cbes  une  petite  fille  de  3  ans  h.  la  suite  du  percement  de  roreille,  par  M.  Estbada 
(Discussion  :  MM.  E.  Besnieb,  Vidal.)  —  Hydrargyrie,  par  M.  Mobel-Laval- 
LEB.  (Discussion  :  MM.  Foubnieb,  Besnieb)  —  Consideration  sur  le  traitement 
de  la  pelade,  par  M.  P.  Raymond.  —  Nouveau  cas  de  trichophytie  plantaire,  par 
M.  Djelaleddin-Moukhtab.  (Discussion  :  M.  Foubnikb.)  —  Contribution  ^ 
retude  des  atrophies  musculaires  d*origine  blennorrhagique,  par  M.  Oudin.  — 
Recherches  cliniques  sur  le  prurigo  de  Hebra,  par  M.  Ehlebs.  —  Cas  de  pem- 
phigus gangreneux,  par  M.  Mansouboff.  —  Election. 


Page  299,  ligne  31,  au  lieu  de  :  Sun  cn  cas  de  dAformation  tubkr- 
cgleusb  du  doigt,  lire  :  Sun  un  cas  de  deformation  tuberculeuse 

DES  DOIGTS. 


a  pkopos  du  proces-verbal 


Errata  du  Bulletin  de  la  stance  du  9  juin. 


Page  318,  ligne  5,  au  lieu  de  :  £pithi^lioma  pavimenteux  lobulk, 
lire  :  ^Epithelioma  tubule. 


nOtlfATOIiOGlV.  —  8*  AXXAC. 
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Dsrsidrosas 

Par  M.  fiABTH^LBMT. 

A  Toccasion  des  cas  de  dysidroses  rapport^s  par  M.  Hallopeau 
dans  la  demidre  stance,  je  desire  signaler  d  la  Soci^t^  deux  fails  qui 
ont^t^  depuislors  soumis^  mon  observation  :  Tun  dedysidrose  chro- 
nique,  Tautre  de  dysidrose  aigue. 

Le  premier  cas  se  trouvait  chez  une  fillettc  de  15  ans,  niaigre,  pMe,  ner- 
vcuse,  digerant  mal,  ayant  par  suite  une  hyperhydrose  habituelle  des 
mains,  dent  la  paume  etait  constammenl  moite,  humide,  poisseuse. 

Cette  con$iition  d'etre  perp^tucllement  impr^gn<^e  d'une  sueur  probable- 
ment  irritante,  avail  amen^  ^a  ct  la  a  la  paume  des  mains,  aux  Eminences 
hypoth^nar,  el  sur  les  faces  lat^rales  des  doigls,desv^siculesbydroIques, 
des  irritations  ^pidermiques  consccutives,  des  d^mangeaisons,  des  rou- 
geurs,  des  plaques  desquamees,  tous  phenomenes  donnant  I'idee  d*eczema 
sec,  bien  que  ce  n'en  fdl  vraimenl  pas. 

L'hydrolherapie,  un  regime  alimeutaire  approprie,  un  peu  d'antisepsie 
intestinale,  localement  des  poudres  de  talc,  de  la  pdle  de  zinc,  quelques 
frictions  k  Talcool  salole,  semblent  avoir  en  quelques  semaines,  Ires  nota- 
blement  am^lior^  une  dermatose  sans  cesse  rdcidivanle,  depuis  deux  ou 
Irois  annees. 

Le  deuxi^me  casdonnaill'impression  d'un  vasle  eczema  aigu,  developpe 
brusquement  en  I'espace  d'une  nuit,  sur  les  regions  antero-inlernes  des 
jambesjsurles  pieds,  el  jusque  dans  les  interstices  desorteils  dont  les  faces 
latcrales  el  dorsale  etaienl  couverles  de  vesicules  perlees,  soil  isolees,  soil 
confluentes  el  formant  alors  des  bulles  in^gales  caracl^risliques  :  chose 
remarquable  la  planle  des  pieds  elail  el  resta  absolumenl  indemne. 

A  la  face  interne  el  m^diane  de  la  jambe  droile  il  y  avail  une  large  phlyc- 
lene  remplie  de  s^rosil^  couleur  pierre  a  fusil ;  d'ailleurs,  absolumenl  rien 
sur  le  reste  du  corps  excepts  unpeu  d'herp^s  labial,  car  il  y  eul  deux  vio- 
lenls  acc6s  de  fi^vre  a  8  jours  d'inlervalle. 

Le  malade  ressenlit  une  sensation  d'exccssive  chaleur  seche,  puis  des 
d^mangeaisons  Ires  penibles  et  au  bout  de  quelques  heures,  en  m£*rae 
temps  que  des  sueurs  brusquement  ddveloppees,  apparul  I'^ruplion.  II  y 
avail  une  violenle  rougeur,  presque  vineuse,  du  purpura  Ir^s  marque,  du 
gonflemenl  el  de  la  tumefaction  de  la  peau,  voire  de  I'oed^me  du  tissu  cellu- 
laire  sous-cutan6  au  niveau  des  malldolcs  el  du  cou-de-pied.  Ces  regions 
resl^renl  m^me  infiltrees  pendant  trois  semaines,  c'esl-A-dire  8  jours  apres 
que  la  desquamation  edi  commence  el  que  la  dermile  el  la  rougeur 
eurenl  disparu. 

Les  bains,  les  cataplasmes  de  f^cule  boriquee,  le  jour;  les  poudres  en 
Ires  epaisses  couches  el  la  loile  isolante  pendant  la  nuit ;  plus  lard  la  pale 
d'oxyde  de  zinc  et  de  dermatol,  furent  les  moyens  employes.  A  Tinterieur, 
des  purgatifs,  des  alcalins,  du  lail  el  une  demi-diMe  furent  presents. 
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Ceite  eruption,  vraiment  effrayante  par  sa  soudainet^  et  par  son  inien- 
site  du  debut,  guerit  rapidement,  apr^s  quelques  pouss^es  dc  moins  en 
moins  fortes,  bien  plus  vite,  en  v^rite,  que  n'eAt  fait  un  eczema. 

Elle  survint  brusquement,  en  meme  temps  que  des  sueurs  profuses  et 
acides,  chez  un  homme,  fort,  sanguin  et  goutteux,  a  la  suite  d*une  violente 
indigestion,  d  laquellede  la  mar^e,  probablement  alt^r^e  par  les  chaleurs, 
ne  flit  pas  etrang^re. 

Cette  Eruption  n4i)rodermique  nous  semble  ^tre  li6e  k  des  trou- 
bles digestifs  et  sa  nature  toxidermique  pouvoir  6lre  d^fendue. 


Sur  le  microbe  du  chancre  mou,  par  MM.  Ch.  B.  Quinquaud 
et  M.  NicoLLB. 

Ferrari  et  Manino,  dans  leurs  recherches  sur  le  chancre  mou  et  les 
bubons  consecutifs  n'ont  fait  aucun  essai  de  culture. 

En  1884,  Straus  avait  eu  Tid^e  d  isoler  Tel^ment  contagieux  du 
chancre  mou  et  afin  d'ecarter  les  micro-organismes,  qui  se  trouvent 
accidentell^ment  k  la  surface  du  chancre  expose  k  Tair,  il  dirigea  sea 
investigations  sur  le  pus  du  bubon  non  encore  ouvert,  et  le  trouva 
constamment  sterile  dans  diver3  milieux. 

En  1884,  de  Lucca  (de  Catane),  dans  un  travail  intitule  :  il  micro- 
cocco  delVulcera  molle^  crut  avoir  r^solu  le  probldme  et  annon^a 
que  le  principe  contagieux  du  chancre  mou  reside  dans  un  micro- 
organisme  special,  le  micrococcus  ulceris,  lequel  inocul^  en  culture 
pure,  reproduirait  chez  I'homme  le  chancre  mou.  Ce  micrococcus 
existe  sous  la  forme  d'^l^ments  isol^s  ou  r^unis  en  zoogl^es  avec  quel- 
ques diplococci  ou  quelques  chalnettes  de  cocci,  il  se  developpe  bien 
dans  la  gelatine  nutritive  deviand*^,  dans  celledusang,  sur  les  pom- 
mes  de  terre  et  m^me  dans  le  serum  de  Tascite,  k  la  temperature  ordi- 
naire, ou  mieux  encore  et  plus  rapidement  entre  28  et  38°. 

Ducrey  dans  un  travail  presente  au  Congr^s  de  dermatologie  de 
1889  {Recherches  expeinmentales  sur  la  nature  intime  du  principe 
contagieux  du  chancre  ynou)  decrit  quelques-uns  des  caract^res  du 
microbe  pathog^ne  du  chancre  mou ;  k  Faide  d*inoculations  succes- 
sives  debras  4bras,ilobtint  unes6cr6tion,dont  le  micro-organisme  ne 
se  cultive  plus  dans  les  milieux  ordinaires,  c'est  une  bact^rie,  qui  se 
colore  par  la  fuchsine,  le  violet  de  methyle,  le  violet  de  gentiane  et  ne 
se  colore  pas  par  le  Gram. 

Enfin  Unna  envoie  une  note  k  la  Soci^t^  frangaise  de  dermatologie 
et  de  syphiligraphie  (9  juin  1892),  dans  laquelle  il  declare  avoir  pu 
colorer  le  bacille  par  le  bleu  de  methylene  et  d^colorer  par  le  sty- 
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rone  ou  Tether  glycerique.  Dans  un  travail  plus  complet  publie  dans 
son  journal,  Unna  confirme  ces  resultats. 

Nous  avons  egalement,  de  notre  c6t6,  r^ussi  k  colorer  le  microbe  du 
chancre  mou  parune  mMiode  specialey  nous  paraissant  preferable  a 
celles  qui  ont  6i6  employees  jusqu'ici ;  elle  consiste  k  colorer  les  cou- 
pes avec  un  bleu  de  methyle  plienique  et  k  des  hydrates  et  6claircir 
avec  de  Thuile  d'aniline  m^Iang^e  de  xylol ;  on  voit  alors  un  bacille 
en  chainettes  tortill^es,  tordues,  tr^s  nombreuseset  tr^slonguesdispo- 
s^es  dansletissu  m^me  du  chancre  mou  excise;  ces  cordonnets  siegent 
dans  les  espaces  lymphatiques,  en  dehors  des  cellules.  L'aspect  d'une 
die  ces  coupes  est  tellement  caract^ristique,  qu'il  est  possible  au  pre- 
mier coup  d'oeil  d'etablir  le  diagnostic,  comme  les  membres  de  la 
Society  peuvent  s  en  convaincre  en  examinant  les  coupes  histologiques 
plac6es  sous  ce  microscope. 

Independamment  de  ces  caracteres  positifs,  il  en  possede  de  nega- 
tifs,  qui  nous  paraissent  avoir  leur  importance ;  il  ne  se  colore  pas 
par  la  m^thode  de  Gram,  ni  par  le  proc^d^  ordinaire  de  Kiihne ;  nous 
avons  essay e  de  le  cultiver  sur  les  milieux  les  plus  divers,  toujours 
sans  9ucc^s  ;  nous  I'avons  inocul^  avec  une  lancette  k  des  cobayes,  k 
des  lapins  et  k  un  singe  (cercolebus  fulisinodus) ;  nous  Favons  injecte 
dans  les  veines  de  Foreille  des  lapins,  sans  determiner  au6un  trouble 
appreciable. 

Sa  Constance,  sa  multiplicity,  ses  caracteres  primitifs  et  negatifs 
etablissent  nettement  qu^il  s*agit  d'un  bacille  special,  qui  nous  paraii 
identique  k  celui  decrit  par  Unna. 

Inutile  d'insister  sur  le  haut  interet  pratique  d'une  telle  determina- 
tion pour  eiucider  des  questions  de  diagnostic. 


Un  cas  d*angiokeratome, 

Par  M.  L.  Brocq. 

Bien  que  les  recherches  de  Breda,  de  Dubreuilh,  de  T.  C.  Fox,  de 
Bertarelli,  de  Buzzi,  et  surtout  de  Mibelli  et  dePringle,  etc.,  aienta 
peu  prds  completement  k  I'heure  actuelle  eiucide  Thistoire  clinique  et 
anatomo-pathologique  de  Tangiokeratome,  cette  alTection  n'a  pas 
encore  ete  assez  souvent  observee  pour  qu'il  m'ait  sembie  inutile  d'en 
presenter  un  nouveau  cas    la  Societe. 

II  s'agit  d'un  jeune  homme  de  17  ans,  employe  de  commerce,  qui  a  eu 
pendant  tous  les  hivers  des  engelures  aux  mains,  jusqu'a  Tage  de  15  ans. 
Depuis  deux  ans,  il  n'en  a  plus,  mais  les  mains  sont  bleuies,  froides,  cons- 
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tamment  moites ;  la  circulation  y  est  imparfaite,  ainsi  que  le  prouve  la 
lenteur  avec  laquelle  s'efface  Timpression  digitale.  Brof  il  y  a  un  certain 
degre  d*asphyxie  locale  des  extr^mites.  Les  lesions  d'angiokeratome  ont 
commence  a  se  montrer  vers  I'tXge  de  9  ou  10  ans,  sous  la  forme  do  petits 
points  rouges,  d'abord  minuscules,  puis  qui  sont  devenus  pou  d  pcu  plus 
npparents.  G'est  la  face  laterale  interne  de  I'annulaire  de  la  main  gauche 
qui  a  ^te  la  premiere  atteinte. 

Actuellement  tous  Ics  doigts  sont  interess^s  sauf  les  pouces ;  or,  d  apr^s 
le  malade,  les  pouces  n'auraient  jamais  eu  d'engeiures.  La  face  palmaire 
des  phalanges  est  pour  ainsi  dire  indemne  :  il  faut  en  exceptor  cependant 
le  petit  doigt  de  la  main  droite  ou  les  lesions  de  la  face  interne  empietent 
legerement  sur  la  face  palmaire,  au  niveau  de  la  dcuxieme  phalange.  Les 
regions  les  plus  envahies.  sont  la  face  dor»alc  des  doigts  et  un  pen  leurs 
faces  laterales,  quoiquVlles  le  soiont  d'une  maniore  fort  irreg^liere.  Le 
maximum  des  lesions  se  trouvc  aux  faces  dorsale  et  laterale  interne  des 
deux  dernieres  phalanges  de  I'annulaire  gauche,  ce  qui  s'explique  tout 
naturellcment  puisque  c'est  par  la  que  la  maladic  a  debute.  On  l  y  observe 
a  toutes  ses  periodes  de  d(5veloppoment.  L'aspect  initial  est  celui  d'un  tout 
petit  point  rouge,  minuscule,  situd  dans  la  profondeur  m^me  du  derme, 
formant,  lorsqu'on  Texamine  a  travers  une  lame  de  verre  comprimant  les 
iissu^,  un  petit  point  arrondi  d'un  rouge  vif,  tranchant  par  sa  nettete  et  sa 
coloration  sur  la  teinte  p^le  des  tissus  poripheriques.  Quand  la  lesion  ne 
fait  que  commencer  a  poindre,  la  teinte  rouge  rose  s'ell'ace  compl^tement 
lorsque  Ton  exorce  une  pression  suflisamment  forte,  niais  pour  pen  que  le 
processus  morbide  soit  plus  avance,  la  teinte  ne  s  efface  pas  completement 
par  la  pression,  elle  ne  fait  que  palir  legerement,  ou  pour  mieux  dire,  que 
devenir  un  peu  moins  foncee ;  ces  elements  sont  (tomplelement  isol^s  les 
uns  des  autres  dcgrt^),  ou  bien  (2e  degre)  groupes  par  deux,  trois,  ou 
plusieurs,  de  fa^on  a  former  de  petites  taches  d'un  rouge  assez  vif,  qui  se 
decomposent  fort  nettement,  soit  a  I'oDil  nu,  soit  apres  compression  avec  la 
lame  de  verre,  en  plusieurs  petits  points  distincts.  A  un  3*  degr^,  ces 
petites  taches,  plus  franchemcnt  (^rythemateuses,  par  places  d'un  rouge 
livide,  font  une  certaine  saillie  au-dessus  du  niveau  des  teguments  voi- 
sins,  et  sur  certaines  d'entre  elles  Tepiderme  est  legerement  grenu  et  a 
meme  de  la  tendance  a  6tre  un  peu  corne.  Enfin  a  un  4«  degre^  les  lesions 
encore  plus  dt5veloppees  constituent  de  veritables  saillies  gris^tres,  ou 
d  un  gris  bleuatre,  ressemblant  a  des  vermes,  portant  a  leur  surface  un 
peu  de  tissu  cornd  qui  devient  plus  evident  par  le  grattage.  Au-dessous  de 
cette  couche  hyperk^ratosique,  on  voit  par  la  pression  avec  la  lame  de 
verre,  les  petits  points  rouges  primitifs  ;  mais  ces  derniers,  au  niveau  des 
lesions  les  plus  importantes,  semblent  plus  irreguliers,  parfois  mtime 
ouverts  les  uns  dans  les  autres,  au  lieu  d'etre  bien  nettement  isol^s  et 
arrondis  comme  dans  les  premieres  phases  de  Taffection.  II  n'y  a  pas  la 
moindre  sensation  de  gt^ne,  de  douleur  ou  de  prurit.  Les  ongles  n'offrent 
rien  de  parti  culier. 

Les  pieds  n'ont  jamais  eu  d'engelures  et  ils  ne  presentent  pas  de  lesions 
d'angiokeratome. 

Ce  cas  est,  comme  vous  le  voyez,  parfaitement  classique  :  les  lesions 
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se  sont  d^velopp^es  k  la  suite  d'engelures  chez  un  jeunehommeayant 
un  certain  degr^  d'asphyxie  locale  des  extr6mit6s.  II  est  assez  int^- 
ressant  en  ce  que  Ton  peut  bien  observer  tous  les  divers  degr^^s  de 
Taffection,  depuis  sa  premiere  origine  presque  imperceptible  jusqu'4 
la  production  des  saillies  k^ratosiques. 

Je  n'insiste  pas  sur  la  legitimit^  du  mot  d'angiok^ratome  que 
j'adopte  d^finitivement  pour  cette  dermatose,  bien  que  je  Taie  autrefois 
appel^e  telangiec tastes  verruqueuses^  car  il  a  ei6  consacr^  par  le 
remarquable  m^moire  de  Mibelli. 

Je  ne  veux  attirer  votre  attention  en  terminant  que  sur  le  traitement 
institu6.  D'apres  la  m^thode  pr6conis6e  par  Pringle  j*ai  commence  d 
faire  de  I'^lectrolyse  avec  urie  pointe  fine  que  j'adapte  au  p61e  n^gatif 
tandis  que  Ton  applique  le  pAle  positif  sous  la  forme  d'une  plaque 
sur  Fun  des  avant-bras.  Je  me  suis  servi  ici  d'un  courant  de  5  miUiam- 
p^res  d'intensite ;  malheureusement  mon  malade  n'est  pas  aussi  cou- 
rageux  que  la  jeune  fiUe  du  D*"  Pringle  qui  s*est  laiss^  detruire  k  cha- 
que  stance  plus  d'une  centaine  de  ces  petites  lesions.  Apr^s  5  ou6 
piqilres  notre  malade  demands  que  Ton  cesse. 

Bien  que  nous  ne  lui  ayons  encore  fait  que  deux  seances,  cojmine 
r^lectrolyse  a  d^j^  agi  sur  les  points  les  plus  atteints,  on  peutpr^voir 
que  le  r^sultat  sera  excellent.  Les  saillies  keratosiques  sont  bien 
moindres  et  Taspect  angiomateux  des  lesions  touch^es  est  compl^te- 
ment  modifi^.  S'il  survient  quelque  incident  dans  le  traitement  j'en 
ferai  part  k  la  Soci^t^. 

M.  ViDAL  demandc  si  Ton  n'aurait  pas  autant  d'avantage  a  se  servir  de 
relectropuncture  que  de  I'electrolyse. 

M.  Ernest  Besnier.  —  Le  fait  de  M.  Brocq  appartient  aux  vari^tes  dis- 
cretes, et  est,  comme  il  Ta  dit,  typique ;  ce  sont  les  cas  de  ce  genre  que 
Ton  designait  anciennement  a  riu^pital  St-Louis  sous  le  nom  de  lichen  te- 
langiectasique. 

Sans  nul  doute,  dans  le  traitement,  relectrolyse  doit  titre  pr^f^ree  a  la 
galvano-caustique  poncluec,  a  la  fois  en  raison  des  cicatrices,  et  a  cause 
des  hemorrhagies  assez  intenses  que  produit  parfois  la  galvano-caustique, 
m^rae  execulee  avec  les  aiguilles  au  rouge  sombre. 

M.  Barth^lemy.  —  J  ai  vu  en  1889,  avec  le  professeur  Le  Fort,  un  cas 
analogue  a  celui  que  nous  montre  M.  Brocq,  chez  une  jeune  lille  de  12ans. 
M.  Le  Fort  traita  les  points  angiectasies  par  Tc^lecti  olyse,  I'aiguille  positive 
fixe  dans  les  tissus,  Taiguillc  m^gative  mobile  taisant  eschare  la  ou  il 
fallait.  Comme  il  fallait  faire  en  une  stance  un  grand  nombre  d'^Iecliv- 
punctures,  nous  endormlmes  la  malade  qui  ne  perdit  pas  une  goutte  de 
sang. 
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Pes  rapports  qui  existent  entre  les  alopAoies  de  la  ktoatose  pilaire 
et  les  alopAcies  dites  s61>orrhiiciaes. 


J'ai  rhonneur  de  presenter  k  la  Soci^te  un  petit  malade  atteint 
d  ichtyose  Idg^re,  de  k^ratose  pilaire  commenQante,  assez  accentu^e, 
et  d  une  alopecie  en  clairidres  du  cuir  chevelu.  Certes  au  premier 
abordce  cas  semble  banal.  En  eflet,  depuis  longlemps  d^j^,  on  anot6 
que  certains  sujets  atteints  d'ichtyose  ont  les  cheveux  assez  rares, 
maison  n  est  jamais  entr^  datis  des  details  precis  sur  ce  point  parti- 
culier,  et  presque  toujours  il  s'agit  alors  d'ichtyose  intense,  tandis 
que  notre  petit  malade  n'a  qii  une  ichtyose  Ug^re.  D*autre  part, 
depuis  les  recherclies  de  Taenzer  sur  Tul^rytli^me  ophryogdne,  depuis 
les  travaux  de  Lailler,  de  Luce^  d'Hallopeau,  d'Arnozan,  de  E.  Bes- 
nier,  etc.,  sur  Taplasie  moniliforme,  depuis  mes  diverses  publications 
sur  les  alop^cies  de  la  k^ratose  pilaire,  on  sait  que  les  cheveux  peu- 
vent  ^tre  plus  ou  moins  int^ress^s  dans  cette  derni^re  affection.  Mais 
on  ne  sait  pas  encore  avec  toute  la  precision  ddsirable  comment  ils 
sont  int^ress^s,  quelles  vari^t^s  diverses  d'alterations  ils  peuvent 
montrer,  et  d'ailleurs  les  relations  entre  Talop^cie  et  Tetatichtyosique 
keratosique  des  teguments  ne  sont  pas  tellement  ^videntes  dans  le 
cas  actuel  qu*il  soit  inutile  de  vous  le  presenter,  de  le  discuter,  et  de 
vous  demander  votre  avis    son  egard. 

Yoici  le  fait : 

Andr^O...,  Age  dc  3  ans,  nous  est  conduit  en  avril  1892  a  notre  consulta- 
tion de  rhospice  La  Rochefoucauld.  Comme  antecedents  her^ditaires  son 
pere  et  une  de  ses  tantes  sont  morts  de  tuberculose  pulmonaire.  Sa  mere, 
bien  constitute,  n'ofTre  rien  de  notable,  sauf  une  l^g^re  desquamation  s^che 
du  cuir  chevelu  sans  la  moindre  alteration  des  cheveux.  Depuis  son  tout 
jeune  age  Tenfant  a  eu  sur  le  cuir  chevelu  une  couche  assez  dpaisse  et 
adherente  de  crasse  que  la  niere  n*a  jamai.«  essaye  d'enlever  par  un  sa- 
vonnage  :  a  6  mols  il  aurait  eu  un  eczema.  C'estsurtout  entre  12  et  18  mois 
que  retat  actuel  de  la  peau  est  devenu  apparent. 

Les  cheveuXr  d'un  blond  assez  clair,  sont  rares,  clairsemes  sur  toute  la 
partie  superieure  de  la  t^te.  Gelte  alopecie  assez  marquee  est  disposte  en 
clairieres  et  occupe  tout  le  vertex,  s'arr^tant  en  arri<^re  a  3  centimetres 
environ  de  la  region  posterieure  du  cr^ne,  en  avanl  a  1  centimetre  de  la 
limite  anterieure  du  cuir  chevelu,  sur  les  parties  lalerales  au  niveau  des 
regions  temporales.  Elle  est  surtout  accentik»e  au  niveau  de  la  ligne  ver- 
licale  qui  passe  par  les  deux  oreilles.  Le  cuir  chevelu,  quand  il  n'est  pas 
soigneusementnettoye,est  reconvert  d'une  desquamation blanchAtre,seche, 
assez  abondante  et  adherente;  il  est  legerement  rose.  Quand  il  a  ele  bien 
nettoye  il  prtsente  de  petites  plaques  alopeciques,  formant  clairieres,  au 
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niveau  desquelles  il  semble  dtre  atrophia,  comme  cicatriciel,  un  peu  de- 
prim^.  II  n'est  d'ailleurs  nuUement  sensible  ni  spontanement,  ni  au  tou- 
cher, et  n*est  le  si^ge  d'aucune  d^mang^eaison.  Quand  on  essaye  de  1^ 
plisser  on  le  voit  sc  rider  en  une  multitude  de  points  comme  le  fait  une  peau 
un  peu  atrophiee,  la  peau  senile  par  excmple.  Les  petites  plaques  alo- 
pdciqucs  dont  nous  venons  de  parler  ne  pr^sentent  pas  de  duvet  percep- 
tible k  I'opil  nu;  leur  surface  est  par  places  comme  criblee  d*orifices  mi- 
nuscules. 

Tout  autour  de  ces  sortes  de  clairi^res  sevoient  des  poils  g^^les  un  peu 
frisottants,  nullement  annel^s,  qui  so  detachent  sans  le  moindre  effort 
et  paraissent  atrophias,  ils  sont  ^  bulbe  plein  ;  par  contre  il  en  est  d'autres, 
tout  a  fait  voisins,  qui  prc^sentent  leur  adherence,  lour  lon^eur  et  leur 
volume  normaux.  Dans  certains  follicules  on  en  trouve  un  atrophie  et  un 
deuxi^me  normal.  Autour  de  ces  tlots  alopeciques  se  voient  par  places  des 
lesions  constitutes  par  de  petites  saillies  rosees  portant  a  leur  centre  une 
croQtelle  minuscule,  et  ressemblant  a  des  elements  d*acne  a  peine  mar- 
ques, ou  mieux  d'eczema  s(5borrheique  circine  :  en  cfTet  en  certains  points 
ces  lesions  se  groupent  et  ont  de  la  tendance  A  former  des  circinations 
incompletes,  Ics  unes  sans  croAtes  appreciables,  les  autres  avec  des  croA- 
tes  jaunAtres  qui  rappellent  tout  k  fait  les  croAtes  de  Tecz^ma  vulgaire. 

La  disposition  alopc^cique  en  clairi^res  que  nous  venons  de  mentionner 
se  trouve  surtout  marquee  vers  les  extremites  du  diam^tre  transverse  de 
la  zone  atteiiite  :  on  y  voit  des  plaques  de  7  a  8  millimetres  de  diam^tre, 
au  niveau  desquelles  le  cuir  chevclu  est  blanchatre,  comme  atrophie,  et 
autour  desquelles  se  voient  des  sortes  de  trainees  rosees  prouvant  que  le 
processus  morbide  est  en  pleine  activito  a  leur  niveau. 

Sur  les  parties  lateralos  du  cuirchevelu  on  ne  trouve  que  de  la  desqua- 
mation fine,  seche,  avec  rougeurlres  l^gerc  du  derme,  et  conservation  des 
follicules  pileux ;  cependant  en  certains  points,  comme  vers  I'oreille  gau- 
che, on  voit  des  lesions  qui  rappellent  I'eczema  seborrheique  circin^. 

La  peau  du  tronc  donne  a  la  main  une  sensation  de  s^cheresse  marquee : 
elle  est  recouverte  de  squames  pityriasiques  minuscules ;  par  places  elle 
offre  des  lesions  de  grattage ;  il  en  est  de  m^me  pour  le  cou  et  les  epaules 
oil  se  trouvent  des  placards  ecz^matiformes  developp^s  par  la  pression 
des  bretelles  du  corset.  Aux  regions  post(5rieures  et  laterales  des  bras  se 
voient'des  Elements  nombreux  et  fort  accentu(5s  de  keratose  pilaire  rouge. 

La  face  palmairedcs  mains  estrugueuse,  s^jche,  cornee  ;  les  plis  naturels 
y  sont  fort  exag^res.  Les  ongles  se  cassent  fnciloment. 

Sur  les  membres  infdrieurs  et  surtout  sur  les  jambes  vers  leur  face 
externe  existent  des  lesions  tres  marquees  de  keratose  pilaire  rouge,  de  la 
desquamation  furfuracee,  et  de  la  seeherasse  des  teguments  tenant  a  un 
leger  degr^  d'ichtyose. 

Les  joues  sont  d'un  rouge  vif  et  presentent  des  sortes  de  craquehires 
del'^piderme  sans  qu'il  y  ait  jamais  eu  de  suintement. 

On  donne  a  IVnfant  d  I'interieur  de  I'arseniate  de  sonde  et  de  la  pilocar- 
pine, on  lui  fait  des  onctions  sur  le  corps  avec  du  glycerols  salicyliqne  au 
30« ;  on  lui  fait  savonner  le  cuir  chevelu  pour  le  nettoyer  et  on  lui  fait 
appliquer  une  pommade  au  soufre  et  a  Tacide  salicylique. 
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11  mai.  Le  traitement  a  consid^rablement  amdlior^  le  corps  el  les  mem- 
bres.  L'ichtyose  n'estpour  ainsi  dire  plus  apparente,  etune  grande  quantity 
des  grains  de  k^ratose  sont  afTaisstis,  decolor($s  et  ont  presqae  disparu. 
L'etat  du  cuir  chevelu  n'est  par  contre  que  fort  peu  modifie,  aussi  lui 
donne-t-on  pour  celle  region  une  pommade  a  l*huilc  dc  cade  et  a  Toxyde 
jaune  d'hydrargyre. 

Le  18.  Le  r6sultat  obtenu  par  cette  derni^re  medication  est  excellent.  Le 
cuir  chevelu  est  presque  blanc  :  on  ne  trouve  plus  que  quelques  rongeurs 
diss^min^es  et  la.  La  peau  est  mobile  sur  les  parties  profondes  :  seule- 
roent  quand  on  la  plisse  en  la  mobilisant  on  voit  que  1  epidermc  se  ride, 
pr^sente  une  surface  brillante  et  est  encore  cn  (!^tat  de  desquamation. 

Fin  mai  et  commencement  jdejuin  Tenfantalarougeole,  et  pendant  cette 
periode  on  suspend  tout  traitement.  Aussi  TafTection  reparalt-elle.  Le 
22  juin  on  recommence  la  medication  :  le  cuir  chevelu  a  repris  son  aspect 
rouge,  squameux  et  un  peu  seborrhoiquc. 

II  est  bien  Evident  qu'il  ne  s*agit  point  ici  d'une  alop6cie  tenant  h, 
Tune  des  grandes  afTections  parasitaires  connues  du  cuir  chevelu, 
pelade,  trichophytie,  favus.  Les  lesions  n'en  pr^sentent  aucun  des 
caract^res  cliniques,  et  les  examens  histologiques  ont  ^t^  n^gatifs.  II 
est  egalement  impossible  de  penser  k  rafTection  qu'a  si  bien  d^crite 
mon  maitre  et  ami  M.  le  Quinq^uaud,  k  ma  pseudo*pelade,  aux 
diverses  alopecies  k  type  de  folliculites  franchement  inflammatoires 
et  suppur^es  que  mon  excellent  et  tr^s  honor^  maitre  M.  leD'  E.  Bes- 
nier  a  designees  sous  le  nom  d'alopecies  innominees,  et  que  je  me 
suis  efforc4  de  classifier  dans  mes  ouvrages. 

Si  Ton  examine  avec  soin  ce  cuir  chevelu  on  y  remarquc  de  la  ron- 
geur surtout  en  certains  points ;  par  places  il  y  a  m^me  eu  dies  sortes 
de  petits  Elements  pseudo-papuleux  plus  ou  moius  bien  group^s  rap- 
pelant  Teczema  s^borrheique  circin^  ;  11  y  a  de  plus  de  la  desquama- 
tion abondante,  qui  prend,  lorsqu'on  ne  lave  pas  soigneusement  la 
l^te,  un  certain  aspect  s6borrh6ique,  bien  que  les  cheveux  soient  tou- 
jours  sees.  On  peutdonc  se  demander  si  nous  n'avpns  pas  affaire  ici  k 
de  Fecz^ma  s^borrheique  et  A  Talop^cie  qui  accompagne  si  souvent 
cette  affection. 

Je  vois  pour  ma  part  plusieurs  objections  serieuses  k  cette  opinion. 
Dabord  T^ge  du  sujet  qui  ne  cadre  pas  dutout  avec  rhypothdse  d  une 
alopecia  d*origine  purement  s^borrheique,  puis  la  rongeur  du  cuir 
chevelu  qui  est  plus  marquee  que  celle  que  Ton  a  Thabitude  de  voir 
dans  un  eczema  seborrheique  sec,  assez  fruste  pour  ne  donner  lieu  ni 
kill  suintement  ni  k  la  moindre  demangeaison,  entln  la  forme  meme 
de  ralop^cie  qui  ne  repond  pas  tout  k  fait  k  Taspect  typiquc  de  Talo- 
pecie  dite  s6borrh6ique  pure. 

Je  sais  bien  que,  dans  certains  cas  d'alop^cie  dite  s6borrh6ique  jus- 
qiik  ce  jour,  il  pent  y  avoir  aussi  cette  disposition  en  clairi^res  que 
nous  observons  ici  :  ces  faits,  je  les  connais  d'autant  mieux  que  je 
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crois  les  avoir  signal^s  le  premier.  Or  il  me  semble  qu*il  ne  sont  pas 
simples,  et  que  la  k^ratose  pilaire  doit  jouer  un  certain  r61e  dans  la 
production  de  ces  formes  parliculi^res  d'alopecie. 

Dans  certains  de  ces  cas,  en  effet,  le  cuir  chevelu  k  un  examen  atien- 
tif  pr^sente  de  petites  plaques  extr^mement  irreguli^res  de  forme  et 
d'^tendue,  communiquant  entre  elles  ou  tout  k  fait  isol^es,  d'un  blanc 
mat,  comme  d^prim^es,  atrophiquesetcicatricielles,  et  sur  lesquelles 
on  pent  voir  dans  certains  cas  de  toiit  petits  points  d'un  blanc  nacr6 
de  la  grosseur  d'une  t^te  d'^pingle,  paraissant  correspondre  aux  fol- 
'licules  pileux  d^truits;  &leur  niveau  le  sysl6me  pileuxfait  absolument 
d^faut.  Dans  le  voisinage  de  ces  plaques  on  trouve  dcs  poils  de  diverses 
grosscurs^  mais  presque  toujours  il  y  en  a  encore  un  certain  nombre 
qui  semblent  avoir  le  volume  du  cheveu  normal.  D'aulres  au  contraire 
sont  gr^les,  minces,  plus  ou  moins  adherents  :  ils  sont  assez  frequem- 
ment  entour^s  d  une  toute  petite  saillie  minuscule  d'un  rouge  rose 
rappelant  fort  bieu  les  papitles  de  la  k^ratose  pilaire  des  membres, 
mais  moins  saillante,  moins  prononc^e  qu'elles.  Ces  sujets  sont  tous 
des  Iv^ratosiques,  et  ils  portent  A  la  partie  post^rieure  des  bras  etdes 
avant-bras  qui  sont  absolument  glabres,  sans  le  moindre  duvet,  de 
nombreuses  cicatrices  blanches  punctiformes,  vestiges  de  revolution 
de  la  k^ratose  pilaire.  II  m*est  impossible  de  ne  pas  considerer  ces 
malades  comme  atteints  de  k^ratose  pilaire  du  cuir  chevelu  ;  ils  ont 
de  fausses  alopc^cies  s6borrh6iques,  bien  qu'ils  aient  de  la  desqua- 
mation du  cuir  chevelu,  parfois  meme  de  I'hyperidrose  de  cette  region. 
Ils  doivent  Hve  divises  en  deux  categories  :  les  uns  n'ont  pas  de 
s6borrh6e  a  proprement  parler  :  les  autres  ont  au  contraire  un  enduit 
s6borrh^ique  vrai  assez  abondant. 

Tout  a  cote  des  faits  precedents,  il  y  en  a  un  second  groupe  dans 
lesquels  on  ne  trouve  pas  de  petites  saillies  rouges  autour  des  poils  de 
petit  volume,  dans  lesquels  il  y  a  de  la  desquamation  s^che  du  cuir 
chevelu,  parfois  mt^me  formation  de  croAtes  graisseuses  l^g^res,  et  qui 
par  ces  caract^res  semblent  bien  rentrer  dans  le  groupe  dil  jusqu'ici 
alopecie  s6borrheique,  mais  dans  lesquels  on  trouve  encore  cette 
disposition  si  particuliere  de  Talop^cie  dont  nous  venons  de  parler  : 
sortes  de  petites  plaques  de  grandeurs  variables,  de  2  &  8  millimetres 
de  diam^tre,  irr^guli^res,  au  niveau  desquelles  le  derme  a  un  aspect 
blanch^tre,  un  peu  cicatriciel,  quoique  peut-^tre  k  un  moindre  degr6 
que  dans  la  variele  precedente,  et  au  voisinage  desquelles  on  trouve 
des  cheveux  de  divers  calibres,  assez  souvent  des  cheveux  en  lout 
semblables  aux  cheveux  normaux.  Toutes  les  fois  que  j'ai  observ6  cette 
variety  speciale  d'alopecie  s^borrheique  j'ai  retrouve  de  la  keratose 
pilaire  des  membres  et  parfois  des  sourcils.  Et  quand  je  dis  que  j'ai 
retrouve  de  la  keratose  pilaire  des  membres,  jenc  dis  pas  que  j'ai 
constate  chez  ces  sujets  les  grains  rouges  circumpilaires  caract^ris- 
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tiques  :  il  est  rare  en  effet  qu'aux  membres  la  maladie  n'ait  pas  d6]k 
termini  chez  eux  son  evolution ;  il  semble  que  dans  ces  cas  on  ait 
affaire  k  une  k^ratose  pilaire  k  allures  assez  rapides  et  k  tendance  d^pi- 
lantes  nettement  accentuees  :  aussi,  pour  savoir  si  ces  sujets  sont  des 
k^ratosiques  faut  il  regarder  s'il  y  a  oui  ou  non  du  duvet  et  des  ci'ca- 
tricules  blanch^tres  d^prim^es,  punctiformes,  k  la  partie  posterieure 
des  bras  et  des  avant-bras.  L'alop6cie  totale  de  ces  regions  est  un 
excellent  indice  de  I'existence  de  cetle  affection. 

11  est  cependant  un  peu  difficile  au  premier  abord  de  faire  de  ces 
alop^cies  du  cuir  chevelu  des  manifestations  pures  et  simples  de  la 
keratose  pilaire,  car  T^l^ment  papuleux  circumpilaire  caracteristique 
serable  (aire  ici  compl^tement  d^faut.  N^anmoins  nous  venons  de  voir 
que  Ton  observe  quelquefois  dans  ce  groupe  de  faits,  comme  chez 
I'enfant  qui  est  le  point  de  depart  de  cette  discussion,  de  petites 
trainees  rouges  indiquant  qu'il  se  produit  un  certain  travail  inflam- 
matoire  lent  dans  le  cuir  chevelu,  travail  inflammatoire  k  tendances 
depilantes,  et  qui  par  suite  parait  C'tre  absolument  du  m6me  ordre 
que  celui  de  la  keratose  pilaire  de  la  barbe  ou  des  sourcils  par  exem- 
ple.  Aussi,  malgr<5  les  reserves  pr^c^dentes,  nous  paratt-il  impossible 
de  he  pas  voir  dans  cette  forme  speciale  de  Falop^cie,  dans  cette  dis- 
position en  petites  clairidres  cicatricielles,  dans  cette  marche  lente, 
progressive,  irr^guli^rement  extensive,  dans  cette  coincidence  cons- 
tante  de  Talop^cie  k^ratosique  des  membres,  autant  d'arguments  de 
haute  valour  qui  conduisent  k  penser  que  si  la  keratose  pilaire  n  est 
pas  ici  Tunique  processus  morbide  d^pilant,  du  moins  il  participe 
dans  une  certaine  mesure  au  d^veloppement  de  la  maladie. 

Or  le  cas  que  j'ai  Thonneur  de  presenter  k  la  Society  me  parait 
tout  k  fait  rentrer  au  point  de  vue  objectif  dans  lo  dernier  groupe 
de  faits  dont  je  viens  de  parler  et  dont  j'ai  observe  de  nombreux 
exemples  chez  Tadulte.  D'ailleurs,  je  le  r^pdte,  le  cas  de  cet  enfant 
n'est  pas  isol6  ;  j'ai  dfyk  constate  les  m^mes  lesions  du  cuir  chevelu 
chez  des  enfants  de  4  k  10  ans  atteints  d'un  l^ger  degre  d'ichtyose 
et  de  keratose  pilaire  accentuee.  lis  presentaient  sur  le  sommet  de  la 
t6te  au  milieu  d'une  chevelure  seche,  un  peu  rare,  mais  au  premier 
abord  normale,  de  petites  plaques  irreguli^res  alop^ciques,  un  cnduit 
squameux  un  peu  s^borrheique  tr6s  adherent,  et  un  peu  de  rongeur 
indolente  qh  et  Ik  disseminec.  Toutes  les  considerations  qui  precedent 
m'engagent  done  de  plus  en  plus  k  rattacher  ces  lesions  k  la  keratose 
pilaire  du  cuir  chevelu. 

II  est  relativement  facile  de  comprendre  comment  il  se  fait  que  le 
processus  morbide  de  la  kdratose  pilaire  ne  se  manifesto  pas  dans  la 
grande  majority  des  cas  au  cuir  chevelu  par  les  papules  circumpilaires 
caract^ris tiques.  Ces  papules  peuvent  s'y  d^velopper  dans  quelques 
cas  :  1^  chez  les  enfants  en  bas  kge  comme  dans  les  cas  d'aplasie 
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moniliforme  des  cheveux  qu'a  r^unis  M.  le  Hallopeau  dans  ses 
communications  de  1891  sur  cette  affection;  2^  dans  les  cas  auxquels 
j'ai  fait  allusion  tout  h  Theure  qui  jusquMci  ont  ^te  rattach^s  aux  alo- 
p^cies  seborrheiques, .  et  dans  lesquels  chez  Tadulte  on  volt  ces 
petites  saillies  se  former  autour  des  cheveux  gr^les  et  iins ;  3^  chez 
certaines  personnes  atteintes  de  keratose  pilaire  accentu^e  des  mem- 
bres  qui,  pour  une  raison  accidentelle,  voient  pendant  longlemps  leurs 
cheveux  remplac^s  par  du  duvet  assez  fm  et  chez  lesquels  il  existe 
de  la  s^borrhde  :  c'est  ainsi  que  chez  une  jeune  fiUe  de  17  ans  atteinte 
depuis  6  ans  de  pelade  d^calvante  gendralisee  du  cuir  chevelu,  j  ai 
constats  qu'au  sommet  de  la  t^te  oil  se  formait  constamment  un 
enduit  seborrh^ique  assez  abondant,  il  s'etait  d<§veloppe  quelques 
petites  papules  circumpilaires  de  keratose  autour  de  poils  gr^les, 
frisottants,  alors  que  sur  tout  le  reste  du  cuir  chevelu  le  derme  ^tait 
lisse,  sans  saillie  aucune  avec  ou  sans  duvet  imperceptible. 

La  keratose  pilaire  pent  done  se  manifester  au  cuir  chevelu  sous 
Taspect  pathognomonique  de  papules  p^ripilaires ;  mais  il  semble 
qu'elle  ne  puisse  le  faire  que  dans  certaines  conditions  assez  sp^cia- 
les  et  encore  assez  mal  connues  :  en  particulier  les  papules  ne  s'y 
forment  qu  autour  de  poils  fins  k  racine  peu  profonde.  Cela  est  logi- 
que,  car  le  processus  inflammatoire  de  la  keratose  pilaire  etant  des 
plus  limit^s  et  des  plus  lents,  si  la  papille  pileuse  est  profond^jnent 
situee  dans  le  derme,  ce  processus  ne  peul  ^tre  apparent  k  Text^rieur, 
ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu'il  n'existe  pas.  Mais,  k  mesure  qu'il  6volue, 
le  processus  remplace  les  poils  adultes  normaux  par  des  poils  plus 
gr^les  et  plus  superficiels ;  il  pent  done  alors  devenir  apparent,  soit 
sous  forme  de  rongeurs  irr^gulidres,  soit  sous  forme  de  saillies  rosees 
circumpilaires. 

On  sait  d'autre  part,  par  ce  qui  se  passe  aux  sourcils,  que  les  plaques 
alopeciques  les  mieux  caracterisees  et  les  plus  cicatricielles  d'aspect 
peuvent  se  d^velopper  dans  la  keratose  pilaire  sans  qu'il  y  ait  eu  autre 
chose  d'apparent  qu'un  peu  de  rongeur  du  derme  et  des  saillies  cir- 
cumpilaires minuscules. 

Est-ce  k  dire  que  nous  voulions  substituer  completement  la  thoorie 
de  Talopdcie  par  keratose  pilaire  aux  diverses  theories  quelque  obs- 
cures qu'elles  soient  qui  ont  ^le  emises  pour  expliquer  ralopecie 
pr6matur^e  idiopathique  et  les  diverses  alopecies  dites  de  la  sebor- 
rh6e  s^che?  En  aucune  fagon  :  nous  voulons  seulement  montrer  pour 
le  moment  que  le  processus  keratosique  cntre  dans  beaucoup  de  cas. 
au  moins  pour  une  certaine  part,  dans  la  production  de  ces  alope- 
cies. II  faudra  plus  tard  tAcher  de  determiner  dans  quelle  proportion 
il  intervient,  ce  qui,  nous  le  reconnaissons,  pr^sente  les  plus  grandes 
diflicultes. 

II  est  k  la  rigueur  possible  que,  chez  certains  sujets  au  moins,  la 
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k^ratose  pilaire  ne  fasse  que  se  surajouter  k  un  autre  processus  lors- 
que  les  poils  sont  d6j4  devenus  plus  minces  el  moins  profonds.  Cette 
hypoth^se  expliquerait  d'ailleurs  comment  il  se  fait  que  dans  ces  alo- 
p^cies  compliqu^es  de  k^ratose  pilaire,  on  irouve  plus  que  dans  les 
aIop6cies  seborrhdiques  pures  de  gros  poils,  en  apparence  normaux, 
diss6min^s  qk  et  Ik  entre  les  petiles  clairi^res  alop^ciques.  La  k^ra-* 
iose  respecterait  en  eiTet  les  poils  k  d^veloppement  complet,  s'atta- 
querait  immddiatement  k  ceux  dont  la  papille  deviendrait  plus  supcr- 
ficielle,  et  il  se  ferait  ainsi  assez  rapidcment  une  sorte  de  selecliou 
aboutissant  k  la  formation  de  cette  alopecie  en  clairi^res  si  particu- 
liere  avec  conservation  qk  et  Ik  entre  les  plaques  alopeciques  de  poils 
k  d^veloppement  encore  complet. 

C'est,  avec  quelques  variantes.  Thypoth^se  que  Taenzer  formule 
pour  expliquer  les  alopecies  si  sp^ciales  qu'il  a  decrites  sous  le  nom 
d'uleryth^me  ophryogenes,  alopecies  qu'il  faut  aussi  trds  probable- 
ment  rattacher  k  la  k^ratose  pilaire,  et  qu'il  s'est  efTorce  de  diff^ren- 
cier  des  alopecies  pityrodes  vraies. 

On  peut  done  formuler  pour  la  keratose  pilaire  du  cuir  chevclu  une 
des  deux  hypotheses  suivantes :  1®  ou  bien  le  processus  k^ratosique 
existe  d'emblee  autour  des  papilles  profondes  des  cheveux  normaux, 
mais  ne  devient  evident  que  lorsque  les  poils  normaux  ont  6te  rem- 
places  par  des  poils  plus  gr^les  k  papille  plus  superficielle,  et,  dans 
cette  hypothese,  la  keratose  pilaire  interviendrait  seule  pour  produire 
Talopecie ;  2<»  ou  bien  le  processus  keratosique  vient  se  surajouter  k 
un  autre  processus  morbide  depilant  quand  celui-ci  a  dojk  modifi6 
les  cheveux  et  a  romplace  les  papilles  pileuses  profondes  par  des 
papilles  superficielles. 

Tout  ce  qui  precede  montre  combien  I  histoire  de  la  keratose  pilaire 
est  intimement  liee  k  celle  des  alopecies  du  cuir  chevelu  de  Tenfance, 
de  I'adolesccnce  et  meme  de  T^ge  mAr.  II  faut  en  tenir  un  compte 
serieux  dans  Tinterpretation  de  ces  faits  encore  si  obscurs,et,  comme 
je  Tai  dit  des  1890,  s'eflforcer  de  rechercher  si  cette  notion  ne  modifie 
pas  ridee  que  I  on  s'est  faite  jusqu'ici  des  alopecies  dites  seborrh^i- 
ques  et  de  Talopecie  prematur^e  idiopathique  ;  peut-^tre  la  participa. 
tion  de  la  keratose  pilaire  a  ces  processus  est-elle  une  des  explica- 
tions de  leur  complete  resistance  au  traitement  et  de  leur  evolution 
pour  ainsi  jlire  fatale.  J'ai  dte  heureux  de  voir  que  mon  excellent  et 
tres  honore  maltre.  M.  le  D'  E.  Besnier,  dans  sa  2«  edition  de  Kaposi, 
voulait  bien  examiner  ces  hypotheses ;  malheureusement  personne 
encore  ne  nous  a  suivis  dans  cette  vpie.  Ma  communication  d'aujour- 
d'hui  a  surtout  pour  but  d'attirer  de  nouveau  I'attention  des  obser- 
vateurs  sur  ce  point  dont  Timporlance  theorique  et  pratique  ne  sau- 
rait  etre  meconnue. 

M.  Hallopeau.  —  Je  feral  remarquerque  dans  ce  cas  il  n'y  a  pas  d'apla- 
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sie  moniliforme  des  cheveux,  que  MM.  Bcsnier  et  Brocq  ont  cependani 
rattache  a  la  keratose  pilaire. 

M.  Brocq.  —  Je  nc  crois  pas  que  ni  M.  Besnier  ni  moi  nous  ayons  dit  qu'il 
y  avait  toujours  de  Faplasie  moniliforme  dans  la  keratose ;  nous  avons  seu- 
lement  voulu  dire  que  Ton  trouve  des  ^l^ments  papuleux  de  keratose 
pilaire  a  la  base  des  poils  atteints  d'aplasie  moniliforme. 

M.  Qlinquaud.  —  Les  cas  comme  celui  qui  vient  d'etre  present^  ne  sont 
pas  absolumenl  rares.  J*en  poursuis  Tobservalion  depuis  plusieurs  annees 
surdesadultes.  lis  sont  remarquablemenl  tenaces  etles  squames  d^s  qu  on 
cesse  le  traitement,  reparaissent  continuellement  a  la  base  des  poils. 
Dans  un  cas  que  j'ai  ^tudie  la  maladie  ad^but6  par  le  cuirchevelu  et  c'est 
ensuite  que  la  keratose  s'estmontrde  sur  le  corps.  Leurs  variet^s  sont  tr^s 
multiples  et  on  peut  observer  toutes  les  formes  d'autant  qu'4  un  certain 
moment  T^tat  granuleux  de  la  peau  peut  disparattre,  la  lesion  des  cheveux 
persistant  seule. 


Gommes  symitriqaes  des  regions  6pitrochl6enne8 ;  cause 
probable  de  oette  looallsation. 

Par.H.  Hallopbau. 

Les  localisations  sym^triques  de  tumours  gommeuses  ne  sont  pas 
tr^s  exceptionnelles  :  M.  JuUien  en  cite  dans  son  traits  trois  examples 
appartenant  ii  MM.  Mauriac,  Dulong  et  Basset;  ces  derniers  avaient 
6te  communiques  k  leurs  auteurs  par  M.  Fournier;  M.  Jullien  en  cite 
^galement  un  cas  qui  lui  est  personnel ;  dans  tons  ces  faits,  les  n^o- 
plasies  occupaient  des  regions  exactement  sym^triques  des  membres 
sup^rieurs  ou  inf^rieurs;  chez  une  malade  de  notre  service,  nous 
avons  constate  I'existence  de  larges  cicatrices  d*origine  syphilitique 
sur  chacun  des  moignons  de  r^paule. 

Si  done  nous  croyons  devoir  vous  presenter  aujourd'hui  un  nouvel 
exemple  de  ces  localisations  symetriques,  ce  n'est  done  pas  k  cause  de 
la  rarete  du  fait,  mais  seulement  dans  le  but  de  chercher  quelle  peut 
en  Hve  la  cause,  quelle  en  est  Fexplication  la  plus  plausible. 

L^observation  de  notre  malade  est  tout  k  fait  typique  : 

M»"«  G...,  Agee  de  36  ans,est  atteinte  d^uue  syphilis  dont  le  debut  paraft 
remonter  a  un  peu  plus  de  2  ans  :  elle  a  eu  en  effet  d  cette  dpoque  une 
eruption  generalisee  qui  a  intore^e  simultan^ment  la  gorge  et  persiste 
pendant  Irois  mois  environ.  La  malade  avait  depuis  long^emps  cess^  tout 
traitement  quand,  en  novembre  1891,  apparaitune  tumefaction  douloureuse 
k  la  partie  interne  du  coude  gauche ;  elle  atteint  bient6t  le  volume  d*un 
oeuf ;  en  fevrier,  une  tumefaction  semblable  se  produit  k  la  partie  interne 
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du  coude  droit,  dans  une  region  exactement  symetrique  ;  sous  1  influence 
dun  traitement  iodure  les  iumeurs  disparaissent  au  bout  d'un  niois. 
Le 

l^r  juin,  une  tumefaclion  semblable  se  manifcstc  de  nouveau  a  la 
partie  interne  du  coude  gauche,  au  niveau  de  I'epitrochlee  ;  Ic  10  juin,  une 
tumeur  semblable  se  produit  au  niveau  de  Fepitrochlee  du  membre  sup^- 
rieur  droit.  Nous  constaions  aujourd'hui  ces.  localisations  :  de  chaque  cote, 
il  s'agit  de  tumeurs  gommeuses  ulc^rees  ;  elles  sont  mobiles  sur  les  par- 
ties profondes  et  par  consequent  independantes  du  squelette.  II  n'existe 
concurremnienl  aucune  autre  manifestation  syphilitique. 


Comment  peut-on  comprendre  cette  localisation  exactement  syme- 
trique dans  deux  regions  qui  ne  different  en  rien  par  leur  structure 
des  autres  parties  des  membres  ? 

Le  plus  souvent  les  localisations  des  ueoplasies  syphilitiques 
peuvent  elre  rapport^es  ^  ce  fait  que,  chez  les  dififerents  sujets,  cer- 
tains tissus  offrent  seuls  un  terrain  favorable  k  la  germination  du 
contage  specifique  :  ce  sont,  chez  les  uns,  les  glandes  pilo-s^bac^es ; 
chez  d*autres,  le  squelette;  chez  d'autres,  les  matrices  des  ongles; 
chez  d'autres,  les  centres  nerveux;  Ton  voit  alors,  chez  ces  m^mes 
sujets,  se  d^velopper  successivement  des  neoplasies  sp^cifiques  dans 
Tun  ou  Tautre  de  ces  tissus.  On  ne  pent  ici  invoquer  rien  de  sem- 
blable :  le  tissu  cellulaire  sous-cutan6  des  parties  internes  des  coudes 
n'offre,  nous  le  r^p^tons,  rien  de  particulier  dans  sa  structure. 

La  sym^trie  des  dermatoses  s'explique  quand  on  pent  les  rapporter 
k  un  trouble  d'origine  centrale  dans  I'innervation  vaso-motrice  :  il  en 
est  ainsi  des  dystrophies  cutan^es  li^es  k  Fasphyxie  locale  des  extre- 
mit^s,  mais  il  est  impossible  d'attribuer  une  semblable  origine  aux 
tumeurs  gommeuses,  puisqu'elles  sont  en  toute  Evidence  produitespar 
la  germination  d'^l^ments  infectieux. 

L'intervention  de  troubles  trophiques  pent  seule  cependant  donner 
une  solution  au  problenie  qui  nous  est  pos6,  mais  ces.  troubles  ne 
sont  pas  d 'origine  centrale  :  il  faut  en  chercher  le  point  de  depart 
dans  le  developpement  de  la  premiere  tumeur  gommeuse;  selon  toute 
vraisemblance,  elle  determine  k  distance,  dans  la  nutrition  des  parties 
sym^triques  du  membre  oppose,  des  troubles  qui  les  transforment  en 
un  milieu  de  culture  favorable  au  developpement  du  contage;  les 
germes  virulents  qui  emanent  de  la  premiere  n^oplasie  en  Evolution 
vont  se  localiser  dans  la  region  ainsi  modifi^e  et  y  determinent 
Tapparition  d'une  nouvelle  tumeur  qui  ^volue  comme  la  premiere. 
Si  cette  interpretation  est  exacte,  le  developpement  des  neoplasies 
dans  les  deux  membres  doit  etre,  non  simultane,  mais  successif ;  or 
dans  les  deux  cas  oil  cette  chronologic  est  indiquee,  celui  de  M.  Jul- 
lien  et  le  n6tre,  nous  pouvons  dire  les  deux  ndtres,  car  cette  localisa- 
tion symetrique  s'est  reproduite  deux  fots  chez  notre  malade  k  quel- 
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ques  mois  de  distance,  la  seconde  aeoplasie  ne  d'est  produite  qu  apr^s 
un  laps  de  temps  qui  a  vari6  de  quelques  jours  a  pr^s  de  3  mois. 

La  possibility  de  troubles  trophiques  survenant  dans  des  regions 
sym^triques  est  ^tablie  depuis  longtemps  par  les  faits  d'ophtalmie  dite 
sympathique;  xleux  observations  qui  nous  sont  personnelles  et  que 
nous  avons  communiqu6es  en  1878  et  en  1880  k  la  Soci^te  de  biologie 
ont  montr6  que  des  troubles  de  m6me  nature  peuvent  se  produire 
dans  les  teguments.  Dans  un  cas  que  nous  avons  observe  avec  M.  Neu- 
mann, I'application  successive  chez  un  arthritique  de  deux  vesica- 
toires  sur  le  cote  gauche  de  la  poitrine,  au  niveau  du  mamelon,  a 
determine  une  inflammation  suppurative  des  glandes  s6bac6es  du 
mamelon  droit;  les  choses  se  sont  pass^es  comme  si  Tirritation  des 
nerfs  appartenant  k  Tar^ole  et  au  mamelon  gauches  s'^tait  transmise 
dans  le  centre  spinal  au  noyau  d'origine  des  nerfs  vaso-moieurs  de 
I'areole  droite  et  y  avait  ainsi  determine  des  troubles  de  nutrition 
phlegmasipares.  Le  mecanisme  a  6t6  pluscompliqu^ans  notre  seconde 
observation  :  il  s'agit  d  un  jeune  homme  chez  lequel  Tapplication  trop 
prolong^e  du  pole  negatif  d'un  courant  galvanique,  faite  dans  le  but 
de  combattre  une  paralysie  d'origine  saturnine,  determina  la  produc- 
tion d'une  eschare  mesurant  environ  5  centim.  de  diam^tre;  trois 
semaines  apres,  le  malade  accusait  de  la  douleur  dans  un  point 
exactement  sym6trique  du  membre  oppose ;  bient6t  la  peau  a  rougi, 
s'est  tum^fi^e  dans  cette  m^me  region  et  Yon  a  vu  apparaitre, 
au  centre  de  la  partie  ainsi  alt^r^e.  une  tache  gangreneuse  qui  s'est 
rapidement  ^tendue,  si  bien  qu'au  bout  de  peu  de  jours  elle  mesurait 
12  centim.  de  diam^tre;  nous  avons  admis,  pour  expliquer  ces  faits, 
que  les  excitations  parties  du  premier  foyer  ont  provoque  k  distance 
un  trouble  dans  Tinnervation  trophique  de  Tautre  membre,  et  Font 
transform^  ainsi  en  un  terrain  favorable  k  la  germination  des  microbes 
g^n^rateurs  de  la  gangrene  qui  provenaient  du  foyer  initial;  ainsi 
done  deux  influences  ont  dA  concourir  k  produire  chez  ce  sujet  un 
second  foyer  gangreneux  sym^trique  au  premier  :  en  premier  lieu  un 
trouble  trophique  r^flexe,  ult^rieurement  Tapport  par  la  circulation 
dans  le  tissu  ainsi  modifie  d'el^ments  infectieux  provenant  du  foyer 
initial. 

Si  nous  ne  nous  trompons,  cette  interpretation  est  applicable  aux 
faits  de  gommes  sym^triques ;  ici  encore,  la  premiere  tumeur  doit  deter- 
miner, dans  une  region  sym6trique  k  celle  dans  laquelle  elle  s'est  d^ve- 
lopp^e,  un  trouble  de  Finnervation  trophique  qui  la  transforme  en  un 
milieu  de  culture  favorable  pour  les  Elements  infectieux  qui  emanent 
du  premier  foyer. 

Nous  avons  entrepris,  k  Tappui  de  notre  hypoth^se,  une  serie 
de  recherches  dans  le  but  de  determiner  si  une  lesion  profonde 
am^ne  des  troubles  dans  Tinnervation  vaso-motrice  des  parties  sym^- 
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triques  du  membre  oppose ;  nous  ne  sommes  qu'au  d^but  deces  etudes 
dont  les  resultats  pourraienl  6tre  n^gatifs  sans  que  Ton  pM  rien  en 
conclure  centre  notre  mani^re  de  voir,  mais  dont  on  ne  pourrait  con- 
tester  la  valeur,  si  elles  donnent  des  resultats  positifs;  or,  chez  un 
malade  atteint  d'une  gomme  profonde  de  la  partie  interne  du  genou 
droit,  M.  Jeanselme  a  constate  que  la  region  symetrique  du  membre 
oppose  ne  donne  au  thermom^tre  qu'une  temperature  de  31^,2,  tandis 
qu'au-dessus  et  au-dessous,  la  chaleur  du  membre  s'^l^ve  4  32^,2  et 
32%7.  Nous  conclurons  de  cette  discussion  que  le  d^veloppement 
d'une  tumeur  gommeuse  dans  une  partie  d  un  membre,  peut,  selon 
toute  vraisemblance,  donner  lieu,  dans  la  partie  exactement  symetri- 
que du  membre  oppose,  k  un  trouble  de  I'innervation  trophique  qui 
la  transforme  en  un  milieu  de  culture  favorable  k  la  proliferation  des 
germes  contages  provenant  du  premier  foyer  et  y  determine  ainsi 
la  production  d'une  nouvelle  tumeur  gommeuse  identique  k  la  pre- 
miere. 


Snr  un  nouvaau  cas  de  pityriasis  rubra  pilalre  oflrant  les  locali- 
sations de  I'eczema  seborrh6ique  et  la  nature  probable  de  cette 
dermatose. 

Par  H.  Hallopbau. 

Dans  la  reunion  cliniquequi  a  eu  lieu  k  Vhdpital  Saint-Louis  le  21 
fevrier  1889,  nous  avons  presente  un  enfant  atteint  d'un  pityriasis 
rubra  pilaris  dont  les  localisations  oiTraient  une  remarquable  analogic 
avec  celles  de  Teczema  seborrheique ;  ce  fait  nous  avait  paru  de  nature  k 
jeter  un  certain  jour  sur  la  pathogenic  de  cette  dermatose  ;  nous  en 
avions  conclu  en  effet  qu'elle  devait  reconnaitre  pour  point  de  depart 
une  viciation  dans  le  fonctionnement  de  Tappareil  pilo-sebace ;  Tana- 
lyse  des  squasmes  etait  venue  k  Tappui  de  cette  maniere  de  voir  en 
y  denotant  la  presence  de  matieres  grasses  dans  la  proportion  de 
10  1/2  0/0. 

Le  malade  que  nous  avons  Thonneur  de  presenter  aujourd'hui  offre 
d'une  maniere  frappante  ces  memes  localisations. 

II  s'agit  d'ailleurs  d'un  type  classique  de  cette  maladie,  entierement 
conforme  k  la  description  si  remarquable  qu'en  a  faite  M.  Besnier. 

Le  nomme  L...,  entre  le  4  juiilet  au  n°  59  du  pavilion  Bazin,  est  kge  de 
29  ans  :  sa  sante  anterieure  a  ete  generalement  bonne. 

Ba  dermatose  paratt  avoir  commence  il  y  a  environ  10  ans  par  un  epais^ 
sissement.de  repiderme  des  paumes  des  mains;  il  n'a  pas  emp^che  jus- 
quHci  le  malade  d'exercer  sa  profession  d'ebdniste. 
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II  y  a  un  an,  une  Eruption  s'est  manifesi^e  sur  le  dos  des  mains ;  depuis 
15  jours  seulement  s'est  faite  la  poussee  actuelle  qui  a  envahi  toutes  les 
parties  de  la  surface  du  corps. 

L...  est  de  petite  taille  et  de  constitution  moyenne ;  sa  sant^  g^nerale 
n'est  nuUement  alt^ree. 

Tout  son  cuir  chevelu  est  recouvert  d'une  couche  ^paisse  de  squames 
tres  fines,  formant  comme  une  poussiere  blanche ;  son  epaisseur  attaint 
par  places  un  millimetre ;  il  ny  a  pas  d'alopdcie.  Sur  les  limites  de  la 
region,  la  confluence  de  cette  desquamation  diminue  et  Ton  pent  distin- 
guer  des  saillies  isolees,  miliaires,  acumin^es  et  form^es  de  squames 
nacr^es. 

Au  visage,  le  front,  la  partie  post^rieure  des  joues  et  le  menton  sent  le 
siege  d'une  coloration  rouge  uniforme  avec  fme  desquamation ;  un  exa- 
men  attentif  permet  d'y  reconnaltre,  surtout  dans  la  region  frontale,  des 
saillies  confluentes  d*une  grande  tenuity  qui  donnent  a  la  peau  un  aspect 
legerement  rugueux  et  lui  m^rilent  la  qualification  d'anserine.  La  parlie 
interne  des  joues  et  le  nez  sont  indemnes,  a  I'exceptiofi  des  sillons  qui  en 
s^parent  les  ailes  du  nez ;  ces  sillons  pr^sentent  au  contraire  une  vive 
rongeur  avec  desquamation. 

Les  oreilies  sont  intactes  a  Texception  des  plis  qui  les  separent  du  cuir 
chevelu. 

Au  cou,  apparaissent  les  saillies  typiques  du  pityriasis  rubra  pilaris ;  elies 
sont  pour  la  plupart  acumin^es,  quelques-unes  ombiliqu^es,  recouvertes  de 
squames  nacrees  et  brillantes,  pr^sentant  dans  leur  partie  centrale  un  poil 
ou  un  point  noir ;  elles  sonV  dispos^es  en  series  lin^aires  correspondant 
au  mode  de  distribution  des  glandes  sebacees;  par  places,  elles  deviennent 
confluentes,  et  forment  alors  des  plaques  rouges  d'ofi  se  detachent  les 
saillies  squameuses. 

Au-devant  du  tronc,  les  saillies  sont  surtout  abondantes  au-devant  et 
sur  les  parties  lat^rales  du  sternum ;  au-devant  de  la  fourchette,  elles 
deviennent  confluentes  et  forment  plusieurs  cercles  grands  comme  des 
pieces -de  20  centimes. 

LYruption  est  ^galement  abondante  dans  les  regions  axillaires ;  elie 
devient  au  contraire  beaucoup  plus  discrete  dans  les  flancs  et  au-dessous 
de  Tombilic. 

Dans  la  region  dorsale,  les  saillies,  pen  nombreuses  aux  lombes  et  der- 
riere  les  ^paules,  deviennent  tr^s  abondantes  dans  la  region  interscapu- 
laire ;  aux  membres  superieurs,  les  saillies  sont  nombreuses  surtout  aux 
avant-bras  et  particuli^rcment  k  leur  partie  interne  sur  le  trajet  des  cubi- 
tus ;  au-dessous  des  coudes,  elles  forment  deux  plaques  allongdes  et 
confluentes  qui  mesurent  environ  3  centim.  transversalement  sur  2  verti- 
calement. 

Sur  le  dos  des  mains,  on  voit  des  plaques  rouges  avec  saillies  squameuses 
au  niveau  des  articulations  des  phalanges  entre  elles  et  avec  les  m^tacar- 
piens.  En  outre,  sur  les  parties  m^dianes  du  dos  des  phalanges  et  des 
phalangines,  regions  des  doigts  qui  normalement  sont  seules  recouvertes 
de  poils,  existent  des  saillies  miliaires  avec  un  poil  au  centre  et  desqua- 
mation a  la  p^riphdrie. 
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Aiix  paumes  des  mains,  les  lesions  sont  limit^es,  conformement  k  la 
regie  pos^e  par  M.  Besiiier,  k  une  surface  situee  au-dessous  d'une  ligne 
ou  cessent  les  folliciiles  pilo-s^baces  et  commence  la  region  k^ralo-sudo- 
rjife ;  elle  suit,  chez  notre  malade,  le  milieu  du  bord  externa  du  pouce  et  de 
la  main,  le  sillon  intermediaire  k  la  face  palmaire  et  a  Tavant-bras,  et  enfin 
le  milieu  du  bord  lateral  interne  de  la  main  et  du  petit  doigt ;  toute  la 
surface  ainsi  circonscrite  est  le  siege  (i'une  desquamation'  en  lambeaux 
larges  et  ^pais  :  sur  les  limites,  on  constate  que  les  parties  sous^'jacentes 
sent  le  siege  d'une  rongeur  qui  disparait  sous  la  pression  du  doigt. 

Au  niveau  des  membres  inf^rieurs,  I'^ruption  est  beaucoup  moins  abon- 
daate ;  on  ne  voit  qu'un  petit  nombre  de  papules  a  la  partie  posterieure 
des  cuisses  et  des  jambes  ainsi  que  sur  le  dos  des  pieds. 

Partout  I'eruption  est  dispos^e  suivant  une  sym6trie  parfaite;  les  pla- 
ques confluentes  ellcs-m^mes  se  retrouvent  de  chaque  cdt^  du  corps  dans 
les  m^mes  regions,  avec  les  mt^mes  caract^res,  la  m^me  fonne  et  les 
m^mes  dimensions. 

Les  ganglions  retro-auriculaires  sont  tum^fi^s  et  indures. 

L'etude  chimique  faite  par  M.  Renard,  notre  interne  en  pharmaoie,  a 
denote  dans  les  squames  prises  sur  le  tronc  et  les  membres  une  proportion 
de  matieres  grasses  qui  varient  de  20  k  40  0/0. 

II  ny  a  d'autres  troubles  fonctionnels  qu'un  prurit  modere  et  non 
constant. 

La  predominance  des  Elements  eruptifs  dans  les  lieux  d'election 
de  I'eczeyna  sdborrheiqueestaussi  manifeste  chez  ce  malade  qu'elle 
I'etait  chez  Venfant  presente  par  nous  il  y  a  trois  ans;  c'est  en 
effet  au  cuir  chevelu,  derriere  les  oreilles,  au  pourtour  des  ailes 
du  nez,  au-devant  du  stejmwn,  entre  les  epaules  et  sous  les  ais- 
sellesquils  son  t  les  plus  nombreux.  D'autre  part,  les  series  lin6aires 
de  saillies  que  Ton  voit  sur  le  ecu  de  notre  malade  rappellent  beaucoup 
ce  que  Ton  observe  dans  recz^ma  s^borrh^ique  et,  pour  ce  qui  est  du 
pityriasis  capitis,  il  strait  impossible  de  le  distinguer  du  pityriasis 
s^borrheique  si  Ton  ne  tenait  pas  compte  des  lesions  concomitantes 
des  auires  parties  de  la  surface  cutan^e ;  il  en  est  d'ailleurs  toujours 
ainsi. 

Comment  interpreter  ces  faits  ?  Faut-il  admettre  qu'il  y  a  1&  une 
simple  coincidence  ou  que  les  parties  atteintes  d'ecz^ma  seborrh^ique 
constituent  un  terrain  favorable  au  d6veloppement  du  pityriasis  rubra 
pilaire  ?  Nous  pouvons  r^pondre  n^gativement,  car  le  malade  affirme 
de  la  mani^re  la  plus  categorique  qu'il  n'avait  aucune  Eruption  sur  le 
Irene  non  plus  qu'au  cuir  chevelu  avant  ces  derniers  temps. 

Ces  localisations  identiques  ne  comportent  qu'une  explication  plau- 
sible, c'est  que,  dans  les  deux  maladies,  le  si6ge  initial  des  lesions 
occupe  les  mdmes  Elements,  qui  sont  les  follicules  pilo-sebac^s  et 
sans  doute  aussi  les  glandes  sudoripares. 

Si  nous  cherchons  k  ^tablir  quelle  pent  Hre  dans  le  pityriasis  rubra 
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pilaire  la  cause  prochaine  de  ces  lesions,  nous  devons  nous  deman- 
der  d'abord  s'il  ne  s'agirait  pas  de  parasites  qui  Irouveraient  dans  ces 
^l^ments  un  terrain  favorable  k  leur  d^veloppement.  Nous  croyons 
pouvoir,  comme  Ta  fait  M.  Besnier,  consid^rer  conlme  tr^s  peu  vrai- 
semblable  cetie  supposition  :  on  ne  connait  pas  en  effet  de  cas  de 
contagion ;  Texamen  histologiqile  a  donne  k  cet  ^gard  des  resultats 
constamment  negatifs,  et  enfin  la  symetrie  parfaite  des  lesions  est 
plut6t  en  faveur  d'une  alteration  de  cause  interne. 

Parmi  les  hypotheses  que  Ton  peut  formuler  relativement  a  la  cause 
probable  de  lesions  limit6es  dans  toute  I'etendue  de  la  surface  t^gu- 
mentaire  k  un  m^me  ordre  d'el^ments,  la  plus  vraisemblable  nous 
parait  ^tre  celle  d'un  trouble  dans  leurs  fonctions :  c  est  ainsi  par 
exemple  qu*il  existe  des  Eruptions  li6es  k  un  trouble  dans  les  fonctions 
des  glandes  sudoripares  ;  la  sueur  etant  alteree  dans  sa  quantity  ou 
ses  qualites,  les  tissus,  en  vertu  d'une  predisposition  de  nature  inde- 
terminee,  r^agissent  par  la  production  de  lesions  di verses  contre 
Taction  de  ce  produit  anormal  de  secretion  ;  o/i  est  en  droit  de  sup- 
poser  que  les  lesions  localisies  aux  lieux  d'excretion  des  matieres 
grasses  peuvent  de  ryicme  etre  rattachees  a  un  trouble  dans  Vex- 
crition  ou  la  constitution  de  ces  substances,  ainsi  qu'a  U7i  mode 
de  reaction  anormale  des  sujets  chez  lesquels  ce  trouble  se  pro- 
duit et  affecier  les  caracteres  de  Veczima  siborrheique,  du  pity- 
riasis pilaire  et  de  Vacne,  suivant  la  nature  ranabJe  de  cos 
modifications  dans  les  secretions  graisscuses  et  des  reactions  indi- 
viduelles ;  il  est  possible,  comme  nous  I'avons  indique  d6jk  dans  une 
precedente  communication,  que  la  maladie  observ^e  pour  la  premiere 
fois  par  Lutz,  decrite  par  nous  sous  le  nom  d*acn6  sibac^e  concrete 
avec  hypertrophic  et  generalement  connue,  depuis  les  travaux  de 
Darier,  sous  celui  de  psorospermose  folliculaire,  ne  reconnaisse  pas 
une  autre  origine,  car  sa  nature  parasitaire  est  encore  contestee.  A 
plusieurs  reprises  nous  avons  dej^i  formuie  cette  interpretation  pour 
ces  differents  etats  morbides ;  elle  seule  nous  a  paru  susceptible  d'ex- 
pliquer  la  plupart  des  faits  observes. 

II  est  une  objection  cependant  qui  peut  nous  etre  opposee,  c'est  la 
localisation  frequente  du  pityriasis  rubra  pilaire  &  la  paume  des 
mains,  region  depourvue  de  glandes  sebacees  et  oil,  d'apres  les 
recherches  recentes  d'Arnozan,  il  ne  se  ferait  pas  d'excretion  grais- 
sense  chez  les  sujets  sains ;  on  peut  repondre  que,  si  la  paume  des 
mains  ne  contient  pas  de  glandes  sebacees,  elle  est  riche  en  glandes 
sudoripares  et  que,  comme  Fa  bien  vu  Unna,  celles-ci  jouent  un  r61e 
important  dans  Texcretion  des  graisses ;  d'autre  part,  ce  dernier 
auteur  a  constate,  contrairement  k  Arnozan,  que  la  paume  des  mains 
secrete  de  la  graisse,  caril  areconnu  que  son  contact  graisse  le  papier  ; 
enfin  les  recherches  d'Arnozan  ont  eu  trait  k  des  sujets  sains  ;  11  est 
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possible  que  chez  les  malades  atieiuts  d'ecz^ma  seborrh^ique  ou  de 
pityriasis  rubra  pilaire  les  choses  se  passent  differemment. 

D'apr^s  les  faits  cliniques,  il  importe  peu  que  rexcretion,  au  point 
de  vue  de  la  pathogenic  des  eruptions  que  nous  venons  de  nommer, 
que  Texcretion  anormale  des  mati^res  grasses  se  fasse  par  les  ^landes 
sebacees  ou  sudoripares ;  dans  Tun  et  Tautre  cas,  elles  donnent  lieu 
aux  m^mes  phenom^nes  de  reaction  du  c6i6  soit  du  derme,  soit  de 
lepiderme  chez  les  sujets  predisposes. 

A  quelle  cause  prochaine  doit-on  rapporter  ces  troubles  dans  revo- 
lution des  matieres  grasses?  lis  peuvent  etre  diis,  soit  k  Tingestion  en 
quantity  exagerde  de  graisses  ou  de  substances  qui  les  engendrenf, 
les  feculents,  soit  k  un  trouble  dans  la  digestion  ou  les  transformations 
de  ces  substances  dans  Torganisme  aboutissant  a  la  production  de 
corps  irritants.  On  pourrait  encore  emettre  rhypotli^se  d'une  tro- 
phonevrose  analogue  k  celle  qui,  cliez  certains  sujets,  produit  de 
rhyperhidrose  ou  de  la  dyshidrose  ;  celle-lA  troublerait  la  secretion 
des  mati^res  grasses  comme  celle-ci  trouble  celle  de  la  sueur.  On 
peutinvoquer  enfin,  pour  expliquer  les  dilTerentes  varietes  d'^ruption 
quise  produisent  dans  ces  conditions,  des  modes  de  reaction  anormaux 
de  l  epiderme  sous  Tinfluence  de  Texcitation  produite  par  Texcretion 
de  ces  corps  gras. 

Nous  ne  pouvons  qu'indiquer  la  possibility  de  ces  diverses  inter- 
pretations: cc  que  nous  voulons  retenir  de  cette  discussion,  c'estque 
les  localisations  du  pityriasis  riibva  pilaire  so  font  nvoc  jrredilac- 
lion  dans  les  lieux  dYdection  de  Vcczeina  sehorrheique,  que  Von 
est  m  droit  de  les  rattadwr  comme  cet  eczema  a  un  trouble  dans 
lecolution  et  daiis  lexcretion  des  )ndtieres  grasses  en  meme  temps 
qu  a  un  mode  de  reaction  special  aux  sujets  qui  en  sont  atteint^. 

L'existence  d'adenopathies  dans  Tun  de  nos  faits  comme  dans  Tun 
deceux  de  M.  Besnier  monlre  qu'elie  pent  produire  un  certain  degre 
d'irritation. 

Cette  etiologie  du  pityriasis  rubra  pilaire  pent  fournir  des  indica- 
tions relativement  k  son  traitement ;  s'il  est  reellement  di\  k  rexcre- 
tion de  matieres  grasses  en  quantite  exag^ree  ou  k  une  alteration  de 
ces  produits,  il  est  rationnel  de  soumettre  les  malades  qui  en  sont 
atteints  k  la  diete  des  feculents  et  des  graisses. 

M.  Besnier.  —  La  discussion  que  souleve  les  dernieres  questions  de 
M.  Hallopeau  serait  trop  importante  pour  pouvoir  etre  poiirsuivie  seance 
tenante.  II  est  au  moins  premature  de  supposer  que  I'ingostion  de  la  graisse 
puisse  avoir  dans  ce  cas  un  rdle  pathogenique. 

M.  ViDAL.  —  On  pourrait  tout  aussi  bien,  sinon  mieux,  invoquer  I'absence 
de  graisse  au  contraire  dans  cette  maladie  dont  le  principal  caractere  est 
la  s<^chercsso  de  la  peau. 
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M.  Hallopeau.  —  Je  rappelle  que  I'analyse  chimique  des  squames 
recueillies  sur  le  tronc  et  les  membres  y  a  denote  la  presenre  de  la  graisse 
dans  la  proportion  de  20-40  0/0. 


Dix-sept  cas  de  chevaux  moniliformes  (monilethrix)  dans  une 
m6me  famille. 

Par  R.  Saboubaud. 

J'ai  rhonneur  de  presenter  k  la  Soci6t6  une  observation  de  moni- 
lethrix familial  qui  semble  apporter  quelque  lumi^re  sur  la  nature  de 
raffection  rare  dont  il  s'agit. 

-Les  alterations  moniliformes  du  poil  ont  dej^  une  bibliographie 
assez  considerable,  mais  quand  on  examine  les  divers  cas  qu'elle 
comprend,  on  se  rend  assez  rapidement  compte  qu'ils  ne  se  rappor- 
tent  pas  tous  k  une  m^me  affection.  Je  ne  rappellerai  que  pour  me- 
morre  les  travaux  de  MM.  Juhel-Rdnoy,  Raymond,  Behrend  sur  la 
nature  parasitaire  de  certaines  trichorrhexies  noueuses. 

Quelques  auteurs  s'appuyant  sur  ces  recherches  ont  pense  que 
toutes  les  deformations  nodulaires  des  cheveux  et  des  poils  relevaienl 
d'une  origine  externe,  parasitaire,  et  que  certaines  observations  de 
r^tranger  relatant  de  nombreux  cas  dans  une  m^me  famille,  devaient 
se  rapporter  k  une  transmission  par  contagion  et  non  k  une  trans- 
mission her^ditaire. 

Cependant  k  Saint-Louis  m^me,  une  premiere  observation  ful 
recueillie  par  M.  le  D*^  Lailler  et  publiee  dans  la  these  de  Luce,  sur 
une  atrophic  congenitale  moniliforme  du  poil. 

Depuis  1879  d'assez  nombreux  cas  nouveaux  y  ont  6t6  ajout6s. 
Walter  Smith  en  publia  trois,  dont  un  en  collaboration  avec  Liveing. 
II  y  eut  des  observations  de  Thin,  de  Kaposi,  de  M.  Vidal,  de  Unna, 
de  Bulkley,  de  Bury. 

Toutes  se  ressemblaient  dans  leurs  lignes  essentielles.  Sauf  une 
observation  de  Smith  et  celle  de  Unna  oil  la  maladie  survint  chez 
Tadulte,  toutes  les  autres  se  rapportent^  une  maladie  congenitale. 
La  dur^e  indeilnie  de  Faffection  et  aussi  les  symptdmes  pr^sent^s  par 
I'appareil  pilo-s^bace  sont  identiques. 

Survint  I'observation  tr^s  connue  de  Mac  Call  Anderson  oik  non 
seulement  on  retrouvait  la  lesion  congenitale,  mais  on  elle  Sv.  mon- 
trait  manifestemcnt  hereditaire;  I'observation  comprenait  quator/e 
cas  semblables  dans  la  famille,  en  quatre  generations. 

Depuis,  une  recherche  plus  attentive  des  observateurs  a  mieux  mis 
en  lumiere  ce  caractdre  singulier  du  monilethrix.  iJne  observation  de 
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Payne  relate  deux  cas  nouveaux  chez  les  deux  freres,  une  troisieme 
de  M.  Haliopeau  pr^sentait  six  cas  semblables  en  trois  generations, 
d'une  mdme  famille.Tous  ces  cas,  et  d'autres  encore,  de  MM.  Arnozan, 
Abraham,  Wallace,  Beatty,  ont  constitu^,  ce  semble,  definitivement, 
a  c6i6  des  trichorrhexies  noueuses  parasitaires,  une  entity  morbide 
toute  difF^rente,  comme  origine,  comme  Evolution,  comme  lesions,  ^ 
comme  traitement,  et  qui  est  la  maladie  h^reditaire^  cong^nitale,  appe- 
l^e  par  Behrend  :  Aplstsie  monilifornie  des  cheveux,  et  par  Crocker 
du  nom  plus  bref  de  monilethrix,  Voici  en  quelques  mots  le  schema 
de  cette  maladie  : 

Dans  la  tr^s  grande  majorite  des  cas,  elle  est  cong^nitale  ;  Tenfant 
vient  au  monde  avec  des  cheveux,  mais  ils  tombent  vers  la  sixi^me 
semaine  et  sont  remplaces  par  des  cheveux  beaucoup  plus  rares  et 
moniliformes. 

La  maladie  est  localis^e  ordinairement  au  cuir  chevelu  ;  quelque- 
fois,  seulement  aux  tempes,  ou  au  vertex  ou  la  nuque.  Le  cheveu  est 
r^gulierement  moniliforme  depuis  sa  racine  jusqu'4  sa  pointe.  II  est 
fragile,  et  la  moindre  traction  le  rompt,  toujours  au  niveau  d'un  etran- 
glement  internodulaire. 

Ces  cheveux  sont  si  petits  et  si  rares,  qu'au  premier  abord,  on 
pourrait  croire  k  une  alop^cie  totale,  aussi  est-ce  sous  ce  nom  que  la 
maladie  fut  prcmi^rement  decrite. 

L'origine  de  cette  affection  qui  n'est  pas  microbienne,  car  ni  Texa- 
men  direct,  ni  la  culture  ne  montrentle  moindre  parasite,  ne  doit  pas 
etre  recherchee  dans  une  atrophic  simple  du  follicule,  mais  semble 
lenir  a  une  lesion  originelle  nerveuse  centrale.  Car  ainsi  que  Font  fait 
remarquer  MM.  Vidal,  Besnier,  Brocq  et  Haliopeau,  I'atrophie  porte 
sur  tout  le  sysl^me  pilo-s^bace.  La  keratose  pilaire  generalisee  existe 
pour  ainsi  dire  sans  exception  en  concomitance  du  monilethrix. 

Cette  affection  doit  etre  par  consequent  distinguee  des  trichorrhexies 
parasitaires,  puisque  c'est  une  difformite  congenitale,  seulement  trans- 
missible par  heredite. 

Voici  une  observation  de  monilethrix  hereditaire,  qui  est  je  crois  la 
plus  nombreuse  que  Ton  ait  encore  publiee  sur  ce  sujet.  Elle  se  rap- 
porte  a  dix-sept  cas  de  la  maladie  fournis  par  cinq  generations  de  la 
meme  famille. 

L'origine  remonte  ^  Tarriere-grand'mere  du  malade  que  j'ai  inter- 
roge.  Son  fils,  le  grand-pere  maternel  de  notre  malade  en  herita.  II 
eut  lui-m^me  six  enfants  dont  cinq  presentaient  la  meme  infirmite. 

Parmi  ceux-ci,  la  mei'e  de  notre  malade  eut  neuf  enfants  dont  six 
etaient  atteints.  Enfin  notre  malade  qui  est  lui-meme  un  type  de  mo- 
nilethrix, a  eu  huit  enfants  dont  quatre  ont  ete  atteints  k  leur  tour.  A 
ces  quinze  cas,  il  faut  ajouter  encore  deux  collateraux,  cousins  ger- 
mains  de  celui  que  j'ai  observe,  et  petits-fils  du  m6me  grand-pere. 
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Sur  ces  dix-sept  malades,  j'en  ai  observe  trois  directement,  ious 
identiques.  Les  lesions  sont  cellesqui  ont  ^t^  d^criies  par  Behrend, 
par  Archambault  et  plus  r^cemment  par  Beatly.  C'est  une  atro* 
phie  du  poil,  portantsur  toutes  ses  parties,  k  des  intervalles  r^gu- 
Hers,  en  telle  fagon  que  de  sa  racine  k  sa  pointe,  il  est  constitu^  par 
une  s6rie  de  renflements  nodulaires  ^gaux  entre  eux  s^par^  par  des 
dtranglements  tons  semblables. 

Nous  mentionnerons  avec  M.  Vidal,  Tapparente  atrophic  du  sys- 
t^me  s^bac^  au  cuir  chevelu  et  la  k^ratose  pilaire,  absente  seulement 
chez  notre  plus  jeune  malade  kg6e  de  2  ans. 

Les  examens  microbiens  sont  rest^s  n^gatifs,  les  cultures  sont  res- 
t^es  st^riles.  Tout,  du  reste.  dans  revolution  de  la  maladie,  semble 
la  rattacher  k  une  lesion  de  Tinn^rvation  et  non  pas  k  une  cause 
externe. 

Depuis  Tapparition  du  monilethrix  dans  la  famille,  aucun  cas  de 
contagion  n'a  6i6  surpris  soit  entre  mari  et  femme,  ou  entre  frere  et 
soeur,  pass^  les  premieres  semaines  de  Fexistence,  ^poque  od  la 
maladie  s'affirme. 

II  n'a  pas  ^t^  possible  non  plus  de  retrouvcr  parmi  les  enfants  de 
ceux  qui  ont  ^chapp^  k  la  maladie  famiiiale,  un  cas  d'atavisme. 

M.  Vidal.  —  Je  demanderai  k  M.  Sabouraud  quelle  est  d'apr^s  lui  la  partie 
malade  du  .cheveu,  est-ce  la  partie  renfl^e  ou  la  partie  rdtr^cie  ? 

M.  Sabouraud. —  Behrend  a  dit  quec'etaieut  toutes  les  deux ;  d*autres  ont 
dit  que  c'etait  seulement  la  partie  6tranglee.  D'apres  mes  recherches  je 
crbis  que  le  poil  est  malade  dans  toute  sa  longueur.  Tous  ces  elc^ments 
de  poil  sont  atrophias  dans  I'dtondue  dos  ^tranglements  mais  ils  sont 
d6jA  alt^r6s  au  niveau  des  renflements. 

M.  Vidal.  —  Le  point  ou  le  poil  est  r6treci  est  celui  qui  correspond  a 
son  plissement  alors  qu'il  est  pli^,  ratatine  dans  le  tegument  dont  il  n'a 
pas  encore  franchi  la  couche  dpidermique,  et  je  crois  qu'ij  y  a  retrecisse- 
ment  parce  qu'il  y  a  eu  plissement  antdrieur  et  une  veritable  atrophic  par 
plicature. 

M.  Hallopeau.  —  Chez  deux  de  mes  malades,  les  alterations  portaient, 
non  seulement  sur  les  cheveux,  mais  aussi  sur  les  polls  des  sourcils,  de 
la  barbe,  des  aisselles,  du  pubis  et  jusque  sur  les  follets  des  bras;  tout 
le  syst^me  pileux,  dans  son  ensemble,  etait  done  int^ressd. 

M.  6abourald.  —  Chezmon  malade  les  sourcils  et  la  barbe  ^taient  restes 
indemnes. 
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Lichen  plan  scl^reox. 
Par  M.  J.  Dabibh. 

Je  ne  serai  certainement  pas  contredit  si  j'avance  que  T^tiologie  et 
la  nature  du  lichen  plan  sont  encore  fort  obscures.  La  th^orie  ner- 
veuse  a  re^u  un  nouvel  appui  du  fait  des  r^sultats  therapeutiques  qui 
vous  ont  ^t^  communiques  r^cemment ;  toutefois  la  question  est  en- 
core k  Tetude.  Je  pense  que  dans  ces  recherches  il  est  indispensable 
de  ne  pas  perdre  de  vue  les  vari^tes  anormales  du  lichen  plan  dans 
lesquelles  se  trouvent  exag^r^s  certains  caract^r^sde  revolution  de  la 
maladie  dont  on  doit  tenir  compte  lorsqu'on  cherche  k  p^n^trer  la  na- 
ture intime  du  processus  morbide. 

GrAce  k  Tobligeance  de  mon  cher  maftre,  M.  le  professeur  Foumier, 
j'ai  pu  etudier  et  je  suis.  autoris^  k  vous  presenter  une  malade  de  son 
service  qui  est  atteinte  de  lichen  plan  scl^reux. 

Cette  forme,  ou  plutot  cette  variety  de  lichen  a  ete  signal^e  bridve- 
ment  par  Kaposi  (1)  et  etudiee  par  M.  Hallopeau  dans  une  IcQon  pour 
laquelle  je  lui  ai  remis  une  note  relative  k  Thistologie  des  lesions. 
M.  Hallopeau  en  a  presents  un  deuxidme  cas  aux  reunions  du 
jeudi  (2). 

Voici  rhistoire  de  notre  malade  : 

M">*  C...,  Agee  de  51  ans,  femme  de  manage,  n'a  pas  eu  d'autre  maladie 
qu  un  rhumatisme  articulaire  aigu  en  1880.  Regime  a  12  ans,  elle  a  eu 
3  enfants  et  une  fausse  couche  de  2  moiS  1/2  qu*elle  attribue  a  une  colere. 
La  menopause  est  surveuue  a  42  ans.  Cette  femme,  dont  la  m^re  etnit  deja 
tr^s  vive  et  impressionnable,  est  essentiellement  nerveuse  et  emotive.  Elle 
sent  tres  vivement  les  contrariet^s  et  les  chagrins  qui  ne  lui  ont  pas  man- 
que dans  son  menage.  Elle  a  des  maux  de  tdte  frequents,  des  ndvralgies 
ou  des  migraines,  un  peu  de  tremblement  des  mains  et  se  plaint  de  fai- 
blesse  des  jambes.  Parfois  elle  a  des  acces  de  colere  violents.  Elle  dit 
avoir  la  t^te  malade  et  il  lui  arrive  de  perdre  momentanement  la  memoire ; 
c'est  ainsi  que  le  jour  de  son  admission  a  rh6pitaU  ayant  ^te  inlcrrogee 
bnisquement  par  un  employe,  elle  ne  put  pendant  quelques  instants  se 
rappeler  ni  son  nom,  ni  son  adresse,  ni  le  lieu  ok  elle  se  trouvail.  Jamais 
pouftant  elle  n*a  eu  des  vertiges,  des  chutes  ou  des  crises  convulsives,  et 
on  ne  lui  trouve  aucun  stigmate  d'hyst^rie.  En  somme,  pas  de  maladie 
nerveuse  caracteris^e,  mais  un  etat  nevropathique  bien  marque.  En  dehors 
de  cela,  la  malade  dort  bien,  digere  bien,  n  est  point  alcoolique,  et  son 
embonpoint  est  au-dessus  de  la  moyenne. 

(1)  Kaposi.  Jfaladies  de  la  peau^2»k^.y  I,  p.  641. 

/2)  Hallopbau.  Union  mid  wale,  1887.  —  Reunions  cHnique»  de  I'hdpital  Saint- 
Louis,  1888-1889,  p.  116. 
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L'^ruption  paratt  avoir  debute  k  la  fin  de  T^te  1890.  Chez  aucune  per- 
sonne  de  sa  famille,  elle  n'en  avail  observe  d'analogue.  Le  premier  pheno- 
mene  a  consiste  dans  une  sensation  de  prurit  dans  les  aisselles  avec  un 
pen  d  endolorissement  de  ces  regions  et  de  tension  de  la  peau  quand  elle 
levait  les  bras.  La  malade  afTirme  qu*elle  n'a  jamais  senti  dans  le  creux 
axiliaire  de  grosseur  ou  d'induration  superficielle,  mais  que  d*em- 
blee,  il  n  y  a  eu  que  des  taches.  Le  prurit  paratt  done  avoir  precede  et 
accompagne  Tapparition  de  ces  dernieres,  mais  comme  il  n'etait  pas  into- 
lerable et  qu'il  diminua  pendant  Thiver,  la  malade  ne  s'inquieta  pas  de 
son  etat. 

II  y  a  cinq  mois,  a  I'occasion  d'une  commotion  morale,  les  m^mes  sj-rap- 
tdmes  subjectifs  apparurent  du  cAte  droit  du  cou.  En  portant  la  main  dans 
cette  region,  la  malade  trouvait  quelques  petites  grosseurs  donl  le  nombre 
s'accrut  rapidement  pendant  les  deux  premiers  mois  et  qui,  s*aplanissant, 
se  transformerent  en  taches.  Enfin,  il  y  a  six  semaines  environ,  les  memes 
sensations  se  produisirent  a  la  base  du  cou,  a  gauche,  accompagnant 
Tapparition  de  taches  semblables.  L'^ruption  est  restee  absolunient  limitee 
aux  regions  que  je  viens  de  citer,  c'est-a-dire  aux  creux  axiliaires  qui  sont 
atteints  tout  entiers,  et  aux  deux  c6tes  du  cou ;  a  droite,  elle  occupe  tout 
I'espace  compris  entre  Toccipital  et  le  creux  sus-claviculaire  d  une  part, 
entre  le  bord  posterieur  du  storno-mastoYdien  et  le  bord  anlerieur  du  trapeze 
d'aililre  part;  a  gauche,  les  taches  moins  nombreuses  si^gent  d  la  base 
du  cou  seulement.  11  n  y  a  pas  trace  de  taches  semblables  ou  d'une  dru[>- 
tion  quelconque  sur  tout  le  reste  du  tegument,  non  plus  que  sur  la 
muqueuse  buccale. 

Au  moment  de  I'entree,  il  y  a  15  jours,  les  caracteres  de  T^ruption,  lels 
qu'on  peut  les  voir  sur  ce  moulage  (1)  (^taient  les  suivants :  Elle  se  com- 
pose de  taches  blanches,  briilantes  etnacrees,  bordees  par  une  ar^ole  rosee 
qui  conflue  quand  les  taches  sont  rapproch^es.  Ces  taches  sont  de  niveau 
avec  la  peau  voisine  ou  paraissent'  tr6s  l^g^rement  saillantes ;  en  les  pal- 
pant  on  ne  sent  aucune  induration  de  la  peau  ;  en  pin^aut  la  peau  qui  les 
supporte,  on  constate  que  I'epiderme  epaissi  qui  les  recouvre  se  plisse 
d'une  fagon  particuliere,  comme  sur  une  cicatrice  et  non  comme  sur  la 
peau  voisine  munie  de  ses  sillons  normaux.  Un  examen  attentif,  suriout 
k  r^dairage  oblique,  montre  que  les  surfaces  blanches  sont  parsem^es  de 
tr^s  nombreux  petits  points  cornes,  jaunAtres  ou  brunAtres,  deprimes  ou 
saillants,  et  qui  sont  regulierement  espac^s.  On  en  peut  compter  une 
trentaine  sur  une  des  taches  les  plus  grandes.  Les  dimensions  de  ces 
laches  sont  tr^s  varit^es ;  ellos  ont  I'etendue  d'une  petite  lentille,  j'usqu*a 
celles  d'une  amande ;  les  plus  grandes  paraissent  resulter  de  la  coales- 
cence de  taches  plus  petites  et  ont  un  contour  polycyclique  ou  sinueux  ; 
elles  sont  en  outre  toujours  allong^es  parallelement  aux  plis  de  la  peau, 
c'est-a-dire  trans versalement  ou  un  peu  obliquement  sur  le  cou,  et  Irans- 
versalement  dans  les  aisselles.  Les  petites  taches  sont  arrondies  ou  poly- 
gonales ;  en  quelques  points  on  les  voit  se  grouper  «  en  mosaYqne  ».  II 
est  impossible,  a  cause  de  cette  coalescence  plus  ou  moins  complete,  de 
determiner  le  nombre  des  Elements,  mais  on  peut  Testimer  approximati- 

(1)  Musee  de  rh6pital  St-Louis,  coll.  g^n.,  pi^ce  n<>  1686. 
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vement,  pour  la  rdgion  lat^rale  droite  du  cou,  a  5  ou  6  grandes  laches  et 
une  trenlaine  de  petites  ;  pour  le  creux  axillaire  droit,  a  6  grandes  et  6  ou 
8  petites  laches;  il  y  en  a  moins  du  c6te  gauche  du  cou  et  dans  Taisselle 
gauche.  II  u'y  a  pas  de  desquamation  habituelle  a  la  surface  de  ces  Ele- 
ments, mais  dans  I'aisselle,  ou  apr^s  I'application  d'un  emplatre,  on  pent  * 
en  detacher  des  lamelles  corn^es  assez  etendues.  Le  prurit  est  actuelle-  ♦ 
mont  beaucoup  plus  modern  qu*au  debut. 

M.  Fournier,  en  voyant  cette  Eruption,  porta  le  diagnostic  de  lichen 
plan  en  se  basant  surtout  sur  la  disposition  en  mosaYque  de  certains  ele- 
ments ;  son  0  pinion  a  ElE  partagEe  par  tous  ceux  qui  ont  vu  la  malade  et 
notamnient  par  M.  Besnier.  A  quelle  autre  ofTection  pourrait-on  penser, 
quel  est  le  diagnostic  difTerentiel  a  faire,  en  presence  de  ces  lEsions,  dont 
Taspect  est  au  premier  abord  assez  surprenant,  m^me  pour  un  dermato- 
logfiste  exercd  ?  On  pourrait  croire  avoir  afTaire  a  dies  cicatrices,  mais 
il  n'y  a  eu  ni  traumatisme,  ni  ulceration  anterieure  ;  ou  encore  a  des  ver- 
getures,  malgre  le  Idger  epaississement  de  Tcpiderme ;  enfin  a  des  pla- 
ques de  morphee  ou  sclerodermic,  quoique  ces  dernieres  n'aient  pas  pour 
habitude  d'etre  aussi  multipliEes  et  disposees  de  cette  sorte.  Je  pense  que 
I'un  des  caracteres  que  j'ai  citE  sudlt  a  lui  seul  pour  61iminer  toutes  ces 
hypotheses  et  pour  susciter  I'idee  de  lichen  plan  que  viennont  ensuite  con- 
firmer  toutes  les  autres  particularites  et  I'histoire  m^me  de  I'eruption :  ce 
caractere  sur  lequel  j'insiste,  c'est  la  presence  sur  les  plaques  des  pelits 
points  cornEs  bien  connus  dans  le  lichen  plan.  Ces  points  cornes  siegent 
aux  orifices  folliculaires,  mais  encore  bieft  plus  frequemment  a  I'orilice 
des  glandes  sudoripares,  comme  je  I'ai  remarque  depuis  longtemps  et 
conime  ralllrment  tous  les  histologistes.  On  ne  les  a  jamais  signales  ni 
sur  les  cicatrices,  ni  sur  les  vergetures,  ni  sur  les  plaques  de  morphee. 

II  elait  interessant  de  completer  Telude  des  lEsions  par  I'examen  histo- 
logique,  d'autant  plus  que  j'avais  eu  I'occasion  de  faire  deja  cet  examen 
dans  le  premier  cas  de  M.  Hallopeau.  Avec  le  consentement  de  la  malade 
j'ai  excise  une  tache  sur  le  cou  a  droite.  Sur  les  coupes  j'ai  pu  conslater 
les  fails  suivants  : 

L  epiderme  corne  e.st  partout  epaissi,  et  presente  une  tendance  mani- 
feste  au  clivage;  ses  cellules  n'ont  pas  de  noyau  apparent.  Les  points  cor- 
nes apparaissent  sous  forme  de  cones  penetrant  profondement  dans  les 
follicules  pilo-sebaces,  ou,plus  soiivent,  se  creusant  une  cupule  assez  eten- 
due  au  sein  du  corps  muqueux  deprime  au  niveau  de  I'embouchure  de 
canaux  sudoripares;  ces  derniers  sont  frequemment  coudes  et  sinueux  au 
moment  de  Icur  abouchement  dans  lepiderme.  Le  corps  muqueux  de  Mal- 
pighi  n'est  pas  Epaissi  et  semblo  plulot  etir6;  la  couche  granuleusc  est 
partout  bien  developpee  et  riche  en  eleidine.  Les  papilles  et  les  bourgeons 
interpapillaires  sont  presque  completement  effaces;  il  ne  reste  que  quel- 
ques  papilles  rudimentaires  et  obliquement  dirigees.  Dans  le  derme  on 
distingue  trois  couches;  la  plus  superficielle,  comprenant  le  corps  papil- 
laire  et  une  partie  du  chorion,  est  scloreuse,  tres  dense,  et  se  colore  peu 
par  le  picro-carminate.  Les  faisceaux  conjonctifs  y  sont  lasses  les  uns  con- 
Ire  les  autres  et  peu  onduleux;  les  cellules  y  sont  rares;  les  fibres  elasli- 
ques  sont  Ires  fines ;  les  vaisseaux  capillaires  sont  les  uns  Elargis^  les 
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autres  aplatis  et  ^touff^s.  En  somme  cette  couche  paratt  beaucoup  plus 
homog^ne  que  les  suivantes.  Au-dessous  se  irouve  une  couche  tout  infil- 
tree de  cellules  rondes,  qui  forment  des  amas  irreguliers  ou  s'insinuent 
entre  les  faisceaux  conjonctifs  du  derme.  A  la  limite  de  ces  deux  pre- 
mieres couches  on  voit  les  cellules  rondes  se  disposer  en  series  enlre  les 
faisceaux  qui  passent  de  la  couche  scl^reuse  a  la  couche  infillrde,  un  peu  a 
la  maniere  des  cellules  tendineuses.  La  couche  la  plus  profoiide  du  derme 
est  peu  alterec ;  on  n  y  trouve  des  amas  de  cellules  rondes  qu'autour  des 
canaux  excr^teurs  des  glandes  sudoripares,  autour  des  poils,  et  autour 
de  quelques  vaisseaux  normaux  d'ailleurs.  A  la  limite  de  Thypoderme  j*ai 
trouve  des  bulbes  pileux  sains,  et  des  glom^rules  sudoripacfis  qui  ne  m'ont 
paru  presenter  aucune  alteration;  ce  fait  meritait  d'etre  releve. 

En  resume,  il  y  a  dans  ce  cas,  comme  dans  le  lichen  plan  ordinaire 
une  infiltration  embryonnaire  du  derme ;  mais  au  lieu  de  sieger  dans  la 
region  superficielle,  cette  zone  infiltree  est  separee  de  Tepiderme  par  une 
couche  de  tissu  sclereux,  II  est  legitime  de  considerer  cette  sclerose 
comme  resultant  d'un  processus  inflammatoire ;  ce  processus  aurait  peu  a 
peu  gagne  la  profondeur  en  laissant  derriere  lui  un  tissu  dcnsifie  et  en 
quelque  sorte  cicatriciel.  Dans  la  piece  provenantde  lamalade  de  M.  Hal- 
lopeau  et  comprenant  un  element  plus  ancien,  la  zone  scl^reuse  etait  plus 
epaisse  et  I'extirpation  n'avait  pas  depasse  ses  limites ;  peut-^tre  m4me  le 
processus  inflammatoire  etait-il  deja  compUtement  ^teint.  Quant  aux  le- 
sions de  Tepiderme,  elles  ne  difi'erent  pas  sensiblement  de  celles  que  Ton 
rencontre  "dans  le  lichen  plan  typique,  et  Ton  peut  les  considerer  comme 
secondaires. 

L'inter^t  de  ce  cas  me  paratt  reposer  surtout  sur  les  quelques 
particularites  que  voici.  C'est  la  premiere  fois,  k  ma  connaissancc, 
que  le  diagnostic  de  lichen  plan  atrophique  a  pu  6tre  aflirmd  en 
Tabsence  de  tout  element  de  lichen  plan  typique  coexistant.  Ce  dia- 
gnostic, quoique  d^licat,  est  done  realisable.  La  localisation  de 
I'eruption  au  cou  n'a  rien  de  surprenant ;  son  siege  dans  les  creux 
axillaires  est  bien  cxceptionnel ;  mais  si  le  lichen  plan  a  des  r^gioas 
qu'il  affectionne,  rien  ne  prouve  que  toutes  ne  puissent  pas  en  ^tre 
atteintes.  Quant  k  Tetiologie  et  k  la  nature  de  Taffection,  on  ne  peut  la 
determiner,  mais  il  est  interessant  de  retrouver  dans  la  variete  atro- 
phique le  m^me  temperament  nerveux  et  irritable  qui  sert  de  terrain 
commun  au  lichen,  les  m^mes  emotions  et  chagrins  qui  accompagnent 
d'habitude  son  apparition,  ainsi  que  les  m^mes  sensations  prurigi- 
neuses  locales.  Dira-t-on  qu'un  trouble  de  Taction  nerveuse  ne  peut 
expliquer  une  lesion  de  tissu  telle  qu'une  sclerose  ?  Le  fait  est  sans 
doute  difficile  k  comprendre,  mais  non  inadmissible  et,  sans  pouvoir 
le  discuter  ici,  je  me  bornerai  k  rappeler  qu'on  a  des  arguments  k 
I'appui  de  la  theorie  nerveuse  de  la  sclerodermic,  de  la  lepre  muli- 
lante,  etc. 

Le  traitement  qui  a  ete  institue  dans  le  cas  actuel  et  qui  a  dej& 
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produit  des  modifications  favorables,  a  consists  en  applications  locales 
de  pommade  salicylic,  puis  d*empWtre  de  Vigo,  en  m^me  temps  qu'on 
administrait  Tarsenic  k  Tinlerieur.  On  y  joindra  maintenant  les  dou- 
ches tildes  quotidiennes. 

M.  Hallopeau.  —  Je  ne  puis  que  confirmer  ce  qu  a  dit  M.  Darier,  k  sa- 
voir  que  ce  cas  est  analogue  a  ceux  quej'ai  pr^sent^s.  ' 

M.  FouRNiER.  —  Ce  cas  est  vraiment  des  plus  etranges  et  c'est  la  p^e- 
miere  fois  que  je  vois  ces  grandes  tratndes  blanchStres  de  Taisselle ;  le 
seul  element  de  diagnostic  qui  puisse  vous  guider  ici,  c'est  la  disposition 
en  mosaYque  polygonale  des  ^l^ments  et  c*est  la  un  sig^ne  auquel  j 'attache 
toujours  la  plus  grande  importance ;  c'est  lui  qui  dans  ce  cas,  m  a  fait 
faire  le  diagnostic. 

M.  E.  Besnier.  —  Le  diagnostic  pr^sente  en  efTet  ici  une  difliculte  par- 
liculiere  et  ces  larges  vergetures,  on  ne  peut  gu^re  ne  pas  les  appeler 
ainsi,  d^routent  un  peu  de  la  symptomatologie  habituelle  du  lichen  plan. 
II  faut  done  que  le  clinicien  soit  prevenu  de  ces  cas  aberrants  si  difT^rents 
du  type  ordinaire.  II  n'y  a  gu^re  ici  en  eflfet,  pour  vous  guider,  que  cette 
disposition  en  mosalfque  polygonale  dont  vient  de  parler  M.  Fournier,  et 
aussi  le  piquet^  des  vergetures  que  M.  Darier  a  bien  montre ;  ia  malade 
indiquait  aussi  comme  etiologie  une  vive  emotion  morale ;  et  a  ce  propos, 
dans  Tordre  des  recherches  que  nous  poursuivons  en  ce  moment  sur  ce 
sujet,  Je  demanderai  a  M.  Darier  quel  rapport  on  peut  etablir  ici  entre 
lei-uption  et  le  prurit. 

M.  Darier.  —  Dans  ce  cas,  le  prurit  parait  avoir  precede  1'eruption,  puis 
il  a  diminu^  sans  disparaitre  completement :  mais  il  s'est  toujours  agi  d'un 
prurit  leger. 


Uaions  lupilonnes  de  la  lace.  Amelioration  par  le  traitement 

antissrpliilitique. 

Par  M.  HuDELO. 

J'ai  Thonneur  de  representer  k  la  Soci^t^  le  malade  que  nous  avons 
dej^i  fait  venir  il  y  a  deux  mois  (voir  stance  du  12  mai)  quelques 
jours  apr^s  son  entree  dans  le  service  de  notre  cher  maftre,  M.  lepro* 
fesseur  Fournier.  Nous  vous  rappelons  qu*^i  ce  moment,  notre  dia- 
gnostic n'etait  point  ^tabli :  nous  avions  soupQonn^  que  les  lesions  du 
malade  pouvaient  ^tre  de  nature  farcineuse ;  les  recherches  bact6- 
riologiques  rip6tees  et  les  inoculations  exp6rimentales  faites  par 
M.  Darier  ont  6t6  absolument  negatives,  et  force  nous  a  et6  d'aban- 
donner-  notre  hypoth^se  premiere. 

Notre  diagnostic  se  trouvait  ainsi  limit*  aux  deux  opinions  suivantes : 
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lupus  ou  syphilis ;  Textr^me  mollesse  des  lesions,  malgr^  les  nombreux 
foyers  superficiels  de  suppuration,  malgr6  Tabsence  de  cicatrice  au 
niveau,  des  points  anciennement  atteints,  dtait  en  fayeur  de  la  nature 
lupique  des  lesions  :  aussi  M.  Darier  a-t-il  inocul^  il  y  a  7  semaines, 
trois  cobayes  avec  des  produits  de  raclage ;  aucune  manifestation 
tuberculeuse  n'est  apparue  ckez  les  animaux  sacrifi^s  au  bout  d'un 
mois. 

Pendant  ce  temps,  M.  Fpurnier,  tout  en  rejetant  de  par  les  carac- 
tdres  objectifs  et  de  developpement  des  lesions,  Thypoth^se  de  syphi- 
lides  tuberculo-crustac^es,  soumettait,  par  acquit  de  conscience,  Ic 
le  malade  au  traitement  antisyphilitique  :  une  pilule  de  Dupuytren, 
2  grammes  d'iodure,  pansement  des  lesions  au  taffetas  de  Yigo.  Sous 
r influence  de  cette  medication,  des  modifications  manifestes  se  firent 
voir  au  bout  d  une  quinzaine  de  jours  :  aussi  Tiodure  a-t-il  6ie  porte 
successivement  k  3,  puis  4  gr.  par  jour  avec  2  pilules  de  Dupuytren. 

Vous  pouvez  vous  rendre  compte  aujourd'hui  du  changement  con- 
siderable que  pr^sentent  les  regions  malades ;  on  note  une  amelio- 
ration des  plus  marquees,  caract^ris^e  tout  d'abord  parle  delergement 
complet  de  toutes  les  surfaces  suppuratives  et  croAteuses  qu'on 
remarquait  sur  les  joues,  et  la  cicatrisation  complete  des  exulcerations 
sous-jacentes  ;  de  m^me,  au  niveau  du  nez  dont  le  volume  est  nota- 
blement  r^duit,  on  pent  constater  la  reparation  complete  des  ulce- 
rations signalees  sur  le  lobule,  notamment  de  I'ulceration  creuse,  k 
bords  k  pic,  dans  laquelle  le  stylet  penetrait  de  4  &  5  millimetres ;  on 
ne  retrouve  pour  ainsi  dire  plus  les  nodosites  squameuses  aberrantes 
que  nous  avions  vues  sur  les  joues,  surtout  sur  la  droite  ;  enfin,  en 
meme  temps  que  disparaissait  le  coryza  purulent,  les  orifices  nari- 
naires  et  les  cavites  nasales  obstruees  reprenaient  presque  leur  calibre 
normal. 

En  somme^  notre  malade  est  aujourd'hui  tres  ameiiore  ;  il  n*est 
pas  gueri,  car  tout  le  territoire  primitivement  atteint  presente  encore 
une  coloration  rouge^tre,  quoique  moins  violacee  qu'il  y  a  deux  mois; 
rinfiltration  cutanee  persiste,  et  elle  conserve  encore  au  niveau  du 
nez  et  surtout  du  lobule  son  caractere  de  moUesse  si  special  :  toute- 
fois  on  n'a  plus  aujourd'hui  la  sensation  trompeuse  de  fluctuation  que 
nous  avions  signaiee  au  niveau  du  lobule. 

Sommes-nousen  droit  d'affirmer  maintenant  la  nature  syphilitique 
des  lesions  si heureusementmodifiees  parle  traitement  specifique  ?  En 
dehors  de  Tabsence  d'antecedents  avoues  ouconstatables  sur  le  ma- 
lade, on  pent  nous  objecter  que  le  seul  traitement  local,  les  soins  de 
proprete,  la  meilleure  hygiene  auxquels  il  a  ete  soumis  peuvent  avoir 
suffi  k  transformer  k  ce  point  les  lesions,  et  notamment  4  guerir  le 
processus  suppuratif  superficiel.  Aussi,  resterons-nous  encore  au-> 
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jourd'hui  sur  la  reserve,  attendant  qu'une  gu^rison  complete  nous 
permette,  si  possible,  d'etre  plus  affirmatifs. 


HsTBt^ro-syphilis ;  carie  ethmoi'dienne  ;  hdmlpar^sie  et  h^mianes- 
thesie  sensitlvo-sensorielle  du  c6t6  gauche. 


L'observation  que  j'ai  I'honneur  de  vous  communiquer  est  un 
nouveau  et  bel  exemple  d'hystero-syphilis,  chez  un  malade  qui  a 
sejourne  k  diverses  reprises  dans  le  service  de  notr^  cher  maitre  M.  le 
professeur  Fournier,  pour  des  accidents  specifiques  varies,  et  dont 
rhistoire  actuelle  presente  unint6r^tparticulier  en  raison  deTassocia- 
tion  des  sympt6mes  divers,  et  de  Tinterpretation  exacte  k  donner  aux 
troubles  nerveux  pr^sentes  par  le  malade. 

Le  uomm^  G.  B...,  ^ge  de  28  ans,  garden  boucher,  entre  le  18  juin  1892 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Fournier.  II  est  syphilitique  depuis 
1886  :  k  cette  epoque,  chancre  indurephaged^nique  du  gland,  auvoisinage 
du  meat,  plaques  muqueus^  anales  et  buccales,  syphilides  cu^anees 
diverses  parmi  lesquellcs  des  syphilides  ulc(?reuses  de  la  cuisse  gauche. 
De  l886  k  1889,  aucun  accident  syphilitique.  En  1889,  sarooc^le  du  testi- 
cule  gauche  (s^jour  dans  le  service  du  26  octobre  au  3novembre).  En  1890, 
gommedu  pharynx  (nouveau  sejour  a  rh6pital). 

Les  accidents  pour  lesquels  le  malade  entre  a  Thdpital  aujourd'hui  ont 
debute  vers  le  mois  d'avril  1891,  par  un  coryza  purulent,  croAteux,  etabli 
chroniquement,  accompagne  d'epiphora,  de  cephalee,  de  perte  progressive 
de  Todorat ;  en  octobre  1891,  B...  mouche  pour  la  premiere  fois  un  fragment 
d'os  ;  traite  alors  dans  le  service,  il  sort  tres  am^lior^  en  novembre  1891 : 
on  avait  alors  d^jA  constate  des  denudations  osseuses  intra-nasales  jus- 
qu'au  niveau  de  la  vo(ite. 

Les  accidents  ne  tarderent  pas  k  se  reproduire,  plus  intenses  encore,  et 
a  plusieurs  reprises,  le  malade  rendit  par  les  narines  des  frdgmentsosseux; 
la  cephalee  persistante,  la  suppression  du  sommeil  le  d^cident  a  rentrer 
dansie  service. 

L  etat  du  malade  est  a  ce  moment  le  suivant  : 

Cephnlee  intense,  frontale,  permanente,  a  recrudescence  nocturne,  don- 
nant  la  sensation  de  coups  de  marteau  repetes  ; 

AlTaissement,  obtusion  c^rebrale,  veritable  abrutissement,  tel  que  le 
malade  reste  dans  son  lit  sans  parler  k  personne  ; 

Insomnie  absolue  depuis  plusieurs  semaines  ;  douleurs  nasales,  princi- 
palement  k  la  racine  du  nez  ; 

Oz6ne  extrfimement  f^tide  ; 

Tumefaction  considerable  du  nez,  surtout  vers  sa  partie  superieure  : 
le  squeiette  externe  (apophyse  montante  du  maxillaire,  os  propres)  est 
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intact ;  au  contraire,  la  dispariiion  du  squelette  interne  (cornets  et  surtout 
cloison  cartilagincuse  et  osseuse)  a  determine  line  deformation  jnanifesle 
de  la  partie  iuferieure  du  nez  qui  a  tendance  a  rentrer  dans  la  partie  supe- 
rieure  (tube  de  lorgnette).  L'examen  par  le  stylet  fait  rcconnallre  de  plus 
une  denudation  etendue  de  la  face  inferieure  de  Tethmoltde. 

En  presence  de  semblables  lesions,  11  <^tait  Evident  que  nous  nous 
trouvions  en  presence  d'une  osteite  naso-cr^nienne  grave  ;  Tintensit^ 
de  la  cephalee,  T^tat  c^r^bral  du  malade  v^ritablement  assomme  fai- 
saient  redouter  rimminence  prochaine  de  complications  m^ningees, 
comme  le  fait  a  et6  plusieurs  fois  observe  en  pareille  circonstance. 
Ces  craintes  ^taient  d*autant  plus  legitimes  que  depuis  15  jours  le 
malade  remarquait  un  aflfaiblissement  marque  dans  tout  le  c6i^  gau- 
che, surtout  quanfl  il  s'^tait  couche  sur  ce  cote,  et  en  efTet  nous  cons- 
tations  une  veritable  paresie  du  membre  sup^rieur  et  du  membre 
inferieur  k  gauche,  la  face  etant  absolument  respecl^e. 

Ce  n'cst  pas  sans  surprise  qu'en  examinant  le  malade  plus  minu- 
tieusemcnt  nous  constat&mes  du  c6t6  gauche  :  une  h^mianesthesie 
sensitive  complete  de  la  peau,  des  muqueuses,  une  h^mianesth^sie 
sensorielle  (diminution  de  rouie,  perte  du  goiH,  retr^cissement  ex- 
treme du  champ  visuel),  enfin  une  perte  du  sens  musculaire  toujours 
du  mftme  c6t^.  Notons  que  I'odorat  est  dls  longfemps  aboli  k  droite, 
comme  k  gauche,  du  fait  des  lesions  nasales. 

Comment  pouvions-nous  interpreter  un  pareil  syndrome;  h^mi- 
par^sie  gauche  avec  h^mianesth^sie  sensitivo-sensorielle  du  m^me 
c6t6?  Pouvions-nous  l^gitimement  le  rattacher  k  une  lesion  orga- 
nique,  et  en  ce  cas  ce  ne  pouvait  ^tre  qu'une  lesion  en  foyer,  si^geant 
exactement  au  niveau  du  tiers  post^rieur  de  la  capsule  interne  ?  Evi- 
demment  non,  car,  en  dehors  de  Textr^me  rarete  d'une  semblable 
localisation,  elle  se  serait  caract^risee  par  une  hemipl^gie,  et  non  par 
une  h^mipar^sie,  et  la  face  eiit  ^t^  int^ress^e. 

II  nous  fallait  done  rapporter  ces  troubles  nerveux  k  une  autre 
cause,  dynamique,  k  la  n^vrose  hyst<^rique.  Et  en  effet,  nous  appre- 
nions  du  maldde  qu'en  1888,  k  la  suite  d  une  fi^vre  typhoide,  il  avait 
presents  des  troubles  nerveux  caract^ris^s  par  une  sensation  de  boule 
au  creux  ^pigastrique,  remontant  parfois  vers  le  larynx.  De  plus,  il 
pr^sente  actuellement  au  niveau  de  la  partie  inferieure  gauche  de  la 
fosse  iliaque  un  point  douloureux  pseudo-Ovarien,  qui  se  manifestc 
depuis  quelques  mois  lorsqu'en  mettant  ou  dtant  ses  chaussures,  le 
malade,  le  corps  flechi,  determine  lui-meme  la  compression  de  ce 
point :  la  douleur  s'accompagne  m^me  parfois  de  sensations  speciales, 
d'une  sorte  d'aura.  Jamais  le  malade  n'a  presents  d'attaque  convul- 
sive. 

Or,  malgre  des  interrogatoires  repet^s,  il  nous  a  ete  impossible  de 
retrouver  I'existence  d'aucun  stigmata  analogue  chez  notre  malade 
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avant  1888.  Quel  a  done  ^t^  Tagent  provocateur  de  cette  hyst^rie  si 
caract^ris^e  aujourd'hui,  et  qui  ne  relive  pas  dans  noire  cas  d'une 
h^redit^  nerveuse  bien  nette  ?  Nous  n'avons  not^  aucune  intoxication 
professionnelle,  ou  autre  (alcool,  tabac),  aucun  traumatisme,  aucune 
infection  (sauf  peut-^tre  la  fi^vre  typhoTde  de  1888  qui  pent  avoir  con- 
tribue  partiellemeht  k  T^veil  des  premiers  sympt6mes]. 

II  ^tait  done  rationnel  et  legitime  dans  notre  cas  d'attribuer  k  la 
syphilis  et  k  la  syphilis  seule  revocation  des  sympt6mes  hyst^riques 
presentes  par  le  malade ;  il  n'est  plus  k  d^montrer  aujourd'hui  avec 
quelle  frequence  la  syphilis  non  seulement  rappelle  Thysterie  som- 
meillante,  mais  souvent  aussi  Teveille  pour  la  premiere  fois ;  si  la 
chose  est  plus  frequente  peut-^tre  chez  la  femme,  et  au  debut  de  la 
p^riode  secondaire,  au  moment  du  grand  branle-bas  que  la  syphilis 
jette  alors  dans  le  systdrae  nerveux,  notre  observation  est  un  bel 
exemple  que  pareille  provocation  est  possible  chez  Thomme,  et  au 
ielk  de  la  periode  secondaire,  la  syphilis  faisant  pour  Thysterie 
comme  pour  la  neurasthenie  qu'on  pent  voir  ^clore  soit  dans  les 
premiers  mois,  soit  plus  tardivement,  3,  4  ans  et  plus  apr^s  le  d^but 
de  rinfection. 

Enfin,  nous  rappellerons  eh  terminant  que/ avant  Texamen  complet 
du  malade,  M.  Fournier  avait  pense  k  la  possibilite  d'alt^rations  c^r^- 
brales ;  la  recherche  des  stigmates  permanents  de  Thysterie  a  done 
son  importance  en  pareil  cas  au  point  de  vue  du  diagnostic  precis  et 
du  pronostic. 

Le  malade,  soumis  au  traitement  sp^cifique  :  2  pilules  de  Dupuy- 
tren,  4  gr-  d'iodure,  et  k  des  lavages  frequents  du  nez  k  Teau  bori- 
qu6e  avecle  siphon  de  Weber,  s'est  rapidement  am^lior^.  Le  sommeil 
avait  reparu,  la  c^phal^e  avait  presque  disparu,  quand  il  se  fit  ren- 
voyer  de  rhdpital  le  2  juillet ;  les  sympt6mes  hyst^riques  eux  n'avaient 
point  change. 

M.  Fournier.  —  Ce  cas  que  je  consid^re  comme  un  cas  majeur  pourrait 
servir  d*exemple  de  la  transfer nTation  du  diagnostic  a  iravers  les  kges.  II 
y  a  quelques  ann^es,  en  elTet,  j*aurais  dit,  en  presence  de  ce  fait :  «  syphilis 
c^r^brale  >,en  m*appuyant  surtout  sur  les  lesions  osseuses  que  le  malade 
presente  du  c6te  des  os  du  nez  et  sachant  que  de  telles  lesions  sc  commu- 
niquent  souvent  aax  meninges.  Aujourd'hui,  profitant  des  enseig^ements 
de  Tecole  de  la  Salpdtridre,  je  fais  un  autre  diagnostic  et  je  dis  hysteric, 
diagnostic  confirm^  d'ailleurs  par  une  etude  approfondie  du  malade  et  la 
recherche  des  divers  stigmates ;  je  dis  :  hyst^rie  se  developpant  k  la  suite 
et  par  le  fait  de  la  syphilis. 

M.  Baathelemy.  —  Le  cas  que  vient  de  i*elater  M.  Fournier  me  rappelle 
ce  fait  d'une  jeune  femme  de  22  ans,  qui  fut  prise  tous  les  Jours  pendant 
plus  d'uQ  mois  de  crises  violentes  et  convulsives  a  la  iin  de  la  periode 
ros^olique  de  I'infection  syphilitique.  Comme  jamais  auparavant  il  n*y 
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avail  eu  de  manifestation  hyst^rique,  on  redouta  une  lesion  c^rebrale 
quelconque  d'ordre  spdcifique  :  il  u'en  etait  rien.  II  s*agissait  de  crises 
hysteriques  d'une  intensite  et  d'une  frequence  peu  communes,  mais  abso- 
iument  caracteristiques  et  qui  disparurent  par  les  preparations  mercu- 
rielles  et  ferrugineuses  ainsi  que  par  les  douches  froides,  pour  ne  plus 
reparaftre  m^me  lors  des  pouss^cs  successives  de  syphilides  secondaires. 

II  s'agissait  done  d*hyst6rie  6veill6e  ou  fortement  stimul^e  par  Tinfec- 
tion  syphilitique. 

M.  FouRNiER.  —  Mon  attention  a  ^t^  depuis  longtemps  appel^e  sur  les 
accidents  nerveux  de  la  periode  secondaire  et  j'en  ai  parl^  autrefois  dans 
mes  lemons ;  mais  ce  a  quoi  je  ne  croyais  pas,  c*est  que  de  semblables 
accidents  pussent  se  developper  a  la  periode  tertiairc. 

M.  Gauchbr.  —  II  me  semble  qu*il  y  a  une  distinction  a  faire  entre  le  c^s 
de  M.  Barthelemy  et  celui  de  M.  Fournier;  j'admfits  parfaitement  qu  une 
hyst^rie  latente  soit  eveillee  chez  une  malade  par  I'^closion  de  la  syphilis ; 
mais  pourquoi  rattacher  ces  phenom^nes  k  Thyst^rie  elle-mdme.  L*infec- 
tion  syphilitique  n'est-elle  done  pas  capable  de  produire  a  elle  seule  de 
tels  accidents  sans  Tinterm^diaire  de  I'hysterie,  et  pourquoi  M.  Fournier 
abandonne-t-il,  pour  les  rattacher  ^Thyst^rie,  ce  qu'il  avait  si  bien  decrit 
autrefois  comme  ph^nom^nes  nerveux  produits  directement  par  la  syphilis? 

M.  Fournier.  —  Nous  sommes  d'accord  sur  le  fond  ;  c'est  une  querelle 
de  mots. 

M.  Gaucher.  —  Je  serai  plus  «  fourni^riste  »  que  M.  Fournier,  et  je  per- 
siste  a  consid^rer  ces  accidents  comme  des  ph^nomdnes  nerveux  directe- 
ment  en  rapport  avec  la  syphilis  sans  Tinterm^diaire  de  Thyst^rie. 


Pelade  d^oalvante  et  vitiligo 

Par  H.  Feul^d. 

J'ai  rhonneur  de  presenter  k  la  Soci^t^  une  petite  malade  venant  de 
la  policlinique  des  maladies  cutan^es  et  syphilitiques  dont  m'a  fait 
rhonneur  de  mecharfj^er  dans  son  service  M.  le  professear  Grancher. 
II  s'agit  d'une  fillette  de  douze  ans  pr6sentant  k  la  fois  une  pelade 
complete  du  cuir  chevelu  et  nn  vitiligo  occupant  presque  la  totalite 
da  corps.  La  coexistence  de  ces  deux  affections  n^est  pas  fr^quente  ; 
Senator  qui  en  a  public  un  exemple  (Charitd  Annaleii,  1889,  XIV, 
p.  341,  anal,  in  Ann.  derm,  et  syph,^  1990,  p.  351)  la  dit  m^me 
absolument  rare.  Elle  est  en  tout  cas  curieuse  k  signaler,  d'abord  a 
cause  de  la  question  toujours  k  T^tude  de  T^tiologie  de  la  pelade  ou 
mieux  des  alop^cies  peladiques,  et  Ton  serait  tent^  dans  an  cas  sem- 
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blable  de  rattacher  le  vitiligo  et  I'alop^cie  k  une  m^me  origine 
trophon6vrotique ;  et  puis  encore,  k  cause  de  Tint^r^t  historique,  si 
je  puis  dire,  si  Ton  veut  bien  se  souvenir  que  Cazenave,  frapp6 
surtottt  de  la  decoloration  que  prdsente  le  cuir  chevelu  dans  la 
pelsLde  et  ayant  eu  peut-^tre  Toccasion  d'observer  des  fails  an&logues 
k  celuL  ci,  avait  fait  de  la  pelade  un  vitiligo  du  cuir  chevelu. 

Ceci  dit,  voici  Thistoire  r^sum^e  de  notre  malade  dont  Taspect 
absolument  caracteristique  a  ^td  parfaitement  rendu  sur  ces  photo- 
graphies que  mon  excellent  maitre,  M.  le  professeur  Fournier,  m'a 
autoris^  k  faire  ex^cuter  par  M,  M^heux. 

Augustine  D...  est  kg^e  de  12  ans  ;  elle  a  ses  p6re  et  mere  et  trois  freres 
el  sopur  :  un  frere  aln^,  de  14  ans,  bien  portant,  ayant  eu  seulement  une 
leg^pe  attaque  de  convulJ»ions  k  20  mois  ;  un  plus  jeune  frere  actuellement 
•^ge  de  4  ans,  parfaitement  bien  portant,  mais  ayant  eu,  lui  aussi,  des  con- 
vulsions a  7  mois  ;  une  petite  soeur  de  deux  an'is,  bien  portante. 

La  mere  n'a  pas  eu  d'autre  grossesse. 

C'esl  une  femme  ftg^e  de  40  ans,  bien  portante,  n'ayant  jamais  presente 
d  accidents  nerveux. 

Le  pere  est  kge  de  44  ans^  n*a  jamais  et^  malade  depuis  son  mariage, 
c*esl-a-dire  depuis  16  ans ;  il  est  sobre. 

Le  grand- p6re  maternel  est  mort  a  84  ans,  il  etait  paralytique ;  la  grand' 
mdre  maternelle,  morte  a  42  ans,  etait  6pileptique  ;  aucun  renseignenient 
sur  les  grands-parents  du  cdt^  paternel. 

Dans  la  ligne  coUaterale,  on  trouve  du  c6ld  maternel  :  une  tante  raorte 
de  tiiberculose  pulmonaire,  cinq  oncles  tous  bien  portants ;  du  c6te  pa- 
ternel, trois  oncles  ^galement  en  bonne  sante. 

L'enfant  est  d'une  bonne  sant^  habituelle  ;  elle  a  eu  seulement  la  rou- 
geole  dans  la  premiere  enfance  et  aurait  eu  aussi  k  ce  moment  quelques 
petites  crises  nerveuses ;  mais  depuis  6  ans,  sa  sant^  est  parfaite. 

Le  d^but  du  vitiligo  a  pass^  inaper^u  et  k  llieure  actuelle  il  pr^occupe 
encore  fort  peu  la  malade  et  ses  parents  ;  la  pelade  seule  qui  a  debut^  il  y 
a  6  mois  les  a  pousses  a  consulter  un  m^decin. 

C'est  au  mois  de  d^cembre  189rqu'a  d^but^  Talop^cie  et  le  debut  paratt 
s'^tre  fait  par  des  aires  bien  limit^es ;  la  malade  fut  alors  conduite  deux 
ou  trois  fois  dans  un  des  services  de  I'hdpital  Saint-Louis  oil  on  lui  indiqua 
comme  traitement,  de  la  pommade  au  turbith  et  des  lotions  cxcitantes.  La 
pelade  n'en  continua  pas  moins  sa  marche  extensive,  prit  Failure  ddcal- 
vante  au  commencement  de  mars,  le  cuir  chevelu  ^tait  tout  entier  d^nud^. 

Aujourd^hui  il  est  dans  le  m^me  etat ;  on  remarque  seulement  quelques 
poils  blancs  assez  longs,  lanugineux,  qui,  au  dire  de  la  malade  et  de  sa 
mere,  sent  des  poils  de  repousse.  11  faut  noter  toutefois  qu'avant  Talopd* 
cie,  au  dire  des  m^mos  personnes,  la  chevelure  naturellement  blonde  etait 
deja  parsem^e  de  cheveux  blancs,  cela  sur  toute  la  surface  du  cuir  chevelu 
et  non  group^s  en  quelques  m^ches  comme  cela  se  voit  habituellement  dans 
le  vitiligo  du  cuir  chevelu. 

Cela  tient,  croyons-nous,  k  ce  fait  que  le  vitiligo  chez  cette  malade  existe 
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bien  sur  le  cuir  chevelu,  mais  au  lieu  de  former  une  ou  quelques  taches 
bien  nettes  et  bien  isolees,  il  se  pr^sente,  comme  on  peut  le  voir,  sous 
forme  d'une  multitude  de  petites  places  d^color^es,  de  couleur  rose  lendre, 
s^par^es  par  des  parties  pigmentees  couleur  cafe  au  lait  clair,  a  peu  pres 
d'^gales  dimensions  et  en  nombre  ^gal. 

Pour  finir  ce  qui  a  trail  a  I'nppareil  pilaire,  disons  que  les  sourcils  et 
les  oils  sont  restes  indemnes  ;  quant  aux  aisselles  etaux  parties  genilales, 
il  y  a  absence  de  polls,  mais  I'enfant  n'est  pas  pubere. 

On  Irouve  le  vitiligo  chez  cetto  petite  malade  a  peu  pres  sur  toules  les 
regions  du  corps  :  toutefois  les  membres  inferieurs  sont  a  peii  pres  indem- 
nes, ainsi  que  la  face. 

Les  regions  les  plus  atteintes,  comme  on  pent  le  voir  sur  ces  photogra- 
phies, sontle  tronc,  le  cou  et  les  membres  superieurs. 

Le  cou  presente  en  effet  une  decoloration  symetrique,  occupant  les  par- 
ties laterales  et  debordant  un  peu  sur  le  dos,  au  milieu  de  laquelle  tranche, 
a  la  bordure  occipitale  du  cuir  chevelu,  une  bande  trcs  pigmenlee  lai^e  de 
deux  doigts  et  longue  de  quatre  environ. 

Dans  le  dos,  les  parties  pigmentt^es  Temportent  sur  les  parties  decolo- 
rizes ;  mais  celles-ci  forment  a  la  region  sacree  plusieurs  ilots  irreguliers 
Abords  fj'^s  nets.  Taches  decolorees  plac^es  sym^triquement  sur  les  ban- 
dies et  s'avarfcant  de  chaque  ciile  sur  I'abdomen.  La  region  puhienne  est 
moitie  decoloree,  inoiti<^  pigmentee.  Sur  la  face  anterieure  du  Crone,  les 
parties  decolorees  sont  relativoment  de  petites  dimensions,  les  parties  pig- 
mentees I'emportant  en  etendue. 

Sur  les  bras  le  vitiligo  existe  aVec  une  symetrie  a  peu  pres  parfaite, 
tandis  que  ses  taches  sont  disseminees  sur  la  face  dorsale  de  la  main  et 
des  doigts  et  que  la  face  palmaire  est  reserv^e,  c'est  I'inverse  qui  a  lieu  aux 
poigneiSf  la  face  antc^rieure  etant  decoloree  et  la  face  dorsale  ayant  une 
coloration  brune. 

La  teinte  des  parties  deptgmenlees  n'est  pas  absolument  blanche,  mais 
plut6t  l^g^rement  rosce,  comme  cela  a  d'ailleurs  etc  signale  dans  nombre 
de  cas  de  vitiligo.  II  nV  a  aucun  trouble  de  la  sensibilite  ni  des  sensations 
subjectives  ;  jamais  de  demangeaisons.  La  malade  a  bon  appejlit,  dortbien 
et  paratt  en  excellente  sant6. 

J'ajoute  que  les  dents  sont  tres  belles,  lesyeux  et  les  oreilles  en  bon  ^l^t. 

En  r^sum^,  pelade  totale  du  cuir  chevelu,  vitiligo  diss^min^  sur 
presque  toute  la  surface  du  corps,  woilk  les  deux  affections  que  pre- 
sente notre  petite  malade. 

Y  a-t-il  un  lien  commun,  bien  tentant  k  ^tablir,  entre  ces  deux  altera- 
tions et  doit-on  les  rattacher  toutes  les  deux  k  une  m^me  origine 
trophon^vrotique  ?  Cela  est  possible  car  s'il  y  a  une  pelade  ou  plutot 
une  alop^cie  peladoide  trophon^vrotique,  c'est  bien  la  forme  diffuse 
telle  que  la  presente  cette  malade,  encore  que  chez  elle  la  maladie  ait 
debute  d'abord  par  la  forme  en  aires.  Mais  s'il  y  a  trophon^vrose,  ce 
qui  est  fort  possible,  pour  ne  pas  dire  fort  probable,  il  est  en  tout  cas 
int^ressant  de  noter  I'absence  en  dehors  de  la  grand*mdre  ^pilep- 
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tique,  de  stigdiates  de  nervosisme  aussi  bien  dans  la  famille  prochc 
que  chez  la  malade  elle-mdme,  aucune  cause  prochaine  assur^ment 
du  d^veloppement  de  la  pelade. 

C'esl  celte  absence  de  ph^nom^nes  d'ordre  nervenx  coincidant  avec 
le  d^veloppement  de  cette  double  affection  que  I'onrattache  volontiers 
au  nervosisme  qu'il  nous  a  sembl^  int^ressant  de  mettre  en  relief  en 
demandant  k  nos  collogues  de  vouloir  nous  ^clairer  de  leur  experience 
sur  ce  point. 

M.  Hallopeau.  —  Jai  presente  Tannec  demiere  un  malade  atteint de  le- 
sions presentant  une  certaine  analogic  avec  celles  de  la  malade  de  M.  Ftli- 
lard ;  mais  il  y  avail  en  onf re  des  ph^nomenes  divers  d'ordre  nerveux 
uettement  caract^ris^s. 

M.  Besmer.  —  Les  fails  de  ce  genre  sont  d'lino  interpretation  souveul 
fort  ditlicile  :  les  rapports  de  la  pelade  et  du  vitiligo  se  presentent  sous 
diverses  conditions.  Tant6t  le  vitiligo  se  developpe  choz  un  malade  d(5ja 
atteint  de  pelade  ;  lanl6t  chez  un  malade  atteint  de  vitiligo  et  presentant  du 
vitiligo  du  cuir  chevelu ;  on  voit  I'alopecie  succeder  aux  meches  blanches  du 
vitiligo;  tantdt  enfin  il  y  a  un  rapport  sup^rieur,  originel,  ainsi  que  dans 
un  fait  que  i*ai  en  observation  dans  loquel  il  s'agit  do  deux  freres  atteints 
Tun  de  pelade,  I'autre  de  vitiligo. 


Note  Bar  un  cas  de  syphilis  h6r6ditaire  tardive  bulbo-m^duUaire. 
Par  M.  GiLiiKS  de  la  TOURkTTR. 

Le  malade  que  j'ai  Thonneur  de  presenter  k  la  Soci6t^  de  derma- 
tologie  me  semble  fort  int^ressant  tant  par  la  rarete  des  accidents 
que  paries  diilicultes  de  diagnostic qu*il  a  pr6sent6es. 

Marius  K...,  comptable,  est  Age  de  19  ans  1/2 ;  laille  1  m.  60,  assez  bien 
developpe. 

l^ere  bien  porlant,  n'aurait  jamais  616  malade ;  sa  m6re  a  fait  4  fausses 
couches  dont  la  premiere ;  les  autres  auraient  eu  lieu  apres  les  premiers 
eiifants  qui  sont  au  nombre  de  six  bien  portanls.  Le  malade,  qui  est  le 
troisi^me  enfant  et  que  nous  avons  seul  vu  de  la  famille,  ne  nous  donne, 
on  le  comprend,  k  ce  sujet  que  des  renseignemonts  incomplets  et  pen 
precis. 

Les  parents  sont  detaille  moyenne. 

Marius  R...  a  march^  k  T^ge  de  13  mois;  a  cette  epoque  il  aurait  eu  des 
crises  convulsives  qui  se  prolongeant  pendant  3  jours  auraient  constitu^ 
une  sorte  d'etat  de  mal  qui  n'a  d'ailleurs  rien  laiss^  d'appr^ciable. 

Pas  d'^ruptions  cutanees;  ni  affections  auriculaires  ou  oculaires;  pas 
de  maladie  v^nerienne  acquise. 
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Le  malade  n*a  eu  qu'un  seul  rapport  sexuel. 
Bonne  sante  ordinaire  jusqu'en  juillet  1891. 

Vers  le  17  juillet  1891  il  a  rcssenti  une  forle  sensation  de  fatigue  et  de 
courbatufe  dans  les  membresinferieurs  particuli^rement  k  droite  avec  im- 
potence progressive ;  le  24,  il  ne  pouvait  plus  marcher,  ne  pouvait  se  tenir 
deboutles  yeuxferm^s,  lesmembres  inferieurs  ^taient  paralyses, flasques, 
non  raides. 

Le  25,  on  le  transporte  dans  un  service  d*h6pital ;  pas  de  douleurs ;  il 
pouvait  soulever  ses  jambes  du  plan  du  lit,  mais  il  ne  pouvait  marcher. 

Grands  vertiges  lorsqu'il  essaye  de  se  tenir  debout ;  diplopie  qui  per- 
siste  pendant  3  semaines  ;  puis  aurait  aussi  vu  trouble  ne  pouvant  distin- 
guer  correctement  les  objets  a  2  metres  de  distance ;  ni  douleurs  de  t^te 
ni  vomissements. 

Troubles 'de  1  articulation  desmots;.  se  faisant  difficilement  comprendre 
en  ce  sens  qu'il  pronon^ait  les  P  pour  les  B  et  vice  versa.  Pas  de  troubles 
de.  deglutition ;  les  liquides  n'^taient  pas  rejetespar  le  nez. 

Vers  le  10  aoAt,  urine  a  deux  reprises  dans  son  lit  sans  s*en  apercevoir; 
besoins  imporieux  d'uriner  et  d'aller  a  la  garde-robe.  Quelques  fourmille- 
ments  dans  les  jambes. 

Vers  le  15  aoAt,  fourmillements  dans  le  bout  des  doigts  de  la  main 
droite,  crampes  dans  cette  main  qui  Temp^chent  de  tenir  son  couteau  ou 
sa  fourchette;  tres  lagers  fourmillements  dans  le  bras  gauche.  Get  6lat 
reste  stationnaire  jusqu'au  10  octobre. 

Jusqu'alors  le  malade  avait  ^te  soign6  par  les  douches  froides,  le  vale- 
rianate d*ammoniaque,  lebromure  de  potassium ;  celui-ci  ayant  amen<^  quel- 
ques accidents  toxiques  (langua  saburralc,  inappetence),  est  remplaci*  par 
I'iodure  de  potassium  a  la  dose  de  2  grammes  par  jour  r^guli^rement 
administr^s. 

Au  bout  de  '8  jours  apparatt  un  mieux  considerable.  Les  vertiges  com- 
mencent  a  disparattre,  les  jambes  sont  plus  solides. 

Vers  le  20  octobre  il  peut  marcher  sans  canne  ;  la  vue  qui  ^taii  toujours 
trouble  revient  peu  a  pen  a  la  normale,  comme  les  autres  fonctions  du 
reste. 

II  sort  de  I'hApital  le  25  octobre,  tres  ameliore,  mais  conservant  toujours 
une  ccrtaine  faiblesse  des  jambes.  II  continue  k  prendre  I'iodure. 

Le  l*^"*  fevrier  1892  il  assaye  de  reprendre  ses  fonctioncs  de  comptable, 
mais  son  bras  droit,  toujours  envahi  par  des  crampes,  ne  lui  permet  pasdc 
.bien  ecrire. 

Nous  le  voyons  pour  la  premiere  fois  le  7  mars  1892.  Son  raedecin  ordi- 
naire Ta  confie  a  un  de  nos  amis,  ^lectricien  distingue,'  chez  lequel  il  est 
arrive  avec  un  diagnostic  aussi  peu  precis  que  possible. 

L'tHat  general  est  satisfaisant  :  peut- re  existe-t-il  encore  un  peu  de 
faiblesse  dans  les  membres  inferieurs  avec  besoins  imporieux  d'uriner 
Quand  il  porte  la  i^ie  dans  la  flexion  forceesur  le  thorax  il  ressent  imm^- 
diatement  une  sensation  tres  marquee  d'engoiirdissement   daae  les 
membres  inferieurs. 

}1  e¥i3ie  encore  quelques  fourniUementg  ivh^  lagers  dans  )e  bras  droit 
et  surtout  des  crampes  qui  nuisent^  la  r^gularjt^  d^  l-fScriture. 
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Le  r^flexe  rotulien  est  normal  A  gauche  ;  un  peu  diminu^  k  droite  ; 
reflexes  oldcMnieDS  normaux. 

La  vue  est  bonne.  M.  Valude  veut  bien,  sur  notre  demande,  examiner 
le  fond  de  Toeil :  papille  normale,  un  peu  d'asth^nopie  accommodative. 

A  quoi  done  attribuer  las  accidents  dont  a  souffert  et  souiTre  encore 
Marius  R...  La  lecture  de  cette  observation  sufBrait  pour  permettre 
au  diagncfstic  de  s'etablir,  car  elle  contient  des  particulafit^s  trds 
saillantes  :  fausses  couches  r^p^t^es  de  la  m^re,  amelioration  k  la 
suite  deradministration  bien  involontaire  pour  ainsi  dire  de  Tiodure 
de  potassium. 

Mais  il  faut  ajouter  que  la  premiere  fois  que  nous  vfmes  Marius  R..., 
il  ignorait  compldtement  que  sa  m^re  eilt  fait  des  fausses  couches. 

Ce  ne  fut  v^ritablement  que  la  seconde  fois  que  nous  le  vtmes,  alors 
qu^il  nous  aiBrma  que  Tam^lioration  ^tait  survenue  k  la  suite  de  Tadmi- 
nistration  de  Fiodure.  que  nouspens4me»&  la  syphilis. 

La  syphilis  acquise  ^tant  hors  de  cause,  il  fallut  penser  k  la 
syphilis  h^r^ditaire.  Or,  il  n'existait  chez  Marius  R...  aucune  cica- 
trice fessi^re ;  les  yeux,  les  oreilles,  le  nez  ^taient  en  parfait  ^tat. 

Mais  il  y  avait  des  Usions  dentaires  que  noti'e  maitre  M.  le  pro- 
fesseurFournier,  auquel  notis  pr^sentAmes  ce  malade  et  qui  voulutbien 
nous  aider  de  ses  conseils,  jugea  caract^ristiques  de  la  syphilis  h^re- 
ditaire. 

En  haut  il  existe  un  sillon  profond  transversal  des  deux  molaires 
moyennes  des  2  cdt^s  av^c  atrophic  de  la  moiti^  inf^rieure  de  la  dent. 
II  existe  de  Tatrophie  cuspidienne  des  deux  canines  sup^rieures. 

En  bas  les  trois  premieres  molaires  et  les  deux  incisives  du  c6te 
(!;auchesont  le  sidge  d'atrophie,  de  sillons  et  d'erosions. 

En  resume,  il  n'estpas  douteuxque  Marius  R...,  kg^  de  19  ans,  n*ait 
ete  atteint  en  juillet  1891  d'une  paraplegic  complete  des  membres 
inferieurs  tendant  k  envahir  les  membres  superieurs,  due  k  des  mani- 
festations qui  doiventetre  rapportees  4  la  syphilis  her^ditaire  tardive. 

Certaines  de  ces  lesions  ont  siege  certainement  au  niveau  du 
bulbe  puisqu'il  a  existe  de  la  diplopie  et  un  certain  degre  de  para- 
lysie  des  muscles  inlierves  par  Thypoglosse. 

Etant  donne  que  les  membres  inferieurs  ont  ete  pris  d'une  fagon 
intense  et  presque  exclusive  coniparativement  aux  superieurs,  et  dans 
Thypothese  d'une  lesion  unique  il  est  presque  necessaire  que  cette 
lesion  ait  ete  limitee  interrompant  ainsi  le  passage  du  faisceau  cortico- 
crural  des  d^ux  cAtes  et  respectap^  presque  entierempnt  le  faisceau  cor- 
iico-brachial.  L^hypothe^p  d'uno  tumeur  gommeuse  surgit  aussit6t. 
Mais  la  lesion  a  dii  interesser-les  meninges,  car  lorsque  nous  avons  vu 
le  malade  pour  la  premiere  fois  la  flexion  forcee  de  la  tete  sur  le  thorax 
a  determine  chez  lui  un  sentiment  de  paralysie  dans  les  membres  inM- 


Digitized  by  Google 


380      SOGI^TE  DE  DBRMATOLOaiE  ET  DB  SYPHILIGRAPHIE 


rieurs.  II  faut  done  croire  qu'il  existait  encore  4  cette  6poque  desadhe- 
rences  mening^es  qui  ^taient  tiraill^es  par  ce  mouvement.  Nous  croyons 
done  que  Marius  R...  a  M  atteint  d'une  m^ningite  gommeuse  si^geaot 
dans  les  environs  du  sillon  bulbo-protuberantiel  car  les  nerfs  oculai- 
res  et  Thypoglosse  ont  ^t^  pris. 

Nous  ne  nous  crc^ons  pas  auioris^  4  dire,  bien  que  la  vue  ait  M 
troubl^e,  qu'il  y  a  eu  une  n^vrite  optique  ou  une  chorio-r6tinite  syphili- 
tique,  Texamen  du  fond  de  Toeil  n'ayant  laiss^  apercevoir  aucime 
lesion  k  un  moment  oii  des  reliquats  auraient  certainement  encore 
exists. 

S'il  restait  qiielques  doutes  sur  la  nature  de  ces  accidents  nous 
ajouteHons  qu'au  bout  de  quinze  jours  de  frictions  mercurielleS  (4  gr. 
par  jour)  et  d'iodure  de  potassium  (4  gr.  par  jour),  repos  de  8  jours 
en  continuant  Tiodure  et  reprise  de  15  autres  frictions,  Marius  R... 
ne  ressentait  plus  de  crampes  dans  le  bras  droit,  ni  d'engourdisse- 
ments  dans  les  membres  inf^rieurs,  la  tdte  ^tant  en  flexion  forc^,  et 
que  la  guerison  se  maintient  parfaite  aujourd'hui,  7  juillet  1892. 


Gh^loi'des  du  lobule  de  I'oreille  dAvelopp^ea  ohes  une  petite  Ulle  de 
3  ans  k  la  suite  du  percement  dea  oreiUes. 

Par  M.  ESTBADA. 


J'ai  riionneur  de  pri'isonter  k  la  Societe  une  petite  fille  qui  porte  au 
niveau  du  lobule  de  I'oreille  des  cheloides  developpees  k  la  suite  du 
percement  des  oreilles. 

Cetle  petite  inalnde  qui  viont  do  la  consiiUalion  de  noire  maUre  M.  le 
professeur  Fournier,  est  i\^6e  de  trois  ans.  Elle  est  nc^e  a  ternie  et  ne  jin*- 
senle,  comine  passe  pathologique,  que  In  coquehiche  A  I'Age  de  8  ou  9 
mois. 

A  TAge  de  2  ans  on  lui  a  perce  les  oreilles.  On  no  salt  pas  quelle  est 
Toreille  qui  a  ete  operee  la  premiere ;  toujours  est-il  que,  quelque  temps 
apres,  la  mere  a  reniarque  rapparition  autour  des  orifices  des  lobules  de 
petites  excroissances  donl  le  developpenient  s'est  continue  depuis.  mais 
d'une  fa^'on  bien  plus  considerable  a  loreille  droite.  L'apparition  et  le 
developpement  de  ces  excroissances  ne  se  sont  accompagn^s  d*aucune 
espece  de  soulFrance. 

Je  dois  faire  remarquer  que  les  parents  de  la  petite  malade  se  portent 
bien,  et,  qu'aussi  bien  eux  que  cinq  autres  enfants  qu'ils  ont,  sont  abso- 
lument  indenines  do  cheloYdes.  Parmi  ces  enfants  il  y  a  deux  fillettes  plus 
&g^es  que  notre  malade  et  auxquelles  on  a  fait  ^galement  subir  le  perce- 
ment de  I'oreille.  Unede  ces  tillettes  pr^senteune  scoliose. 
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Les  ch^loYdes  de  noire  malade  sont  au  nombre  dc  quatre  correspondant 
aux  orifices  des  lobules.  Elles  revdtent  actuellement  la  forme  de  petites 
tumcursarrondies,  accolees  aux  parties  anlerieurectposterieure  des  lobules 
donl  elles  sont  separees,  au  point  d'implantation,  par  un  sillon  tr6s  net. 
Elles  sont  plus  voluniineuses  a  Toreille  droite  et  principalement  la  ch^lofde 
posierieurede  ce  cole,  qui  ofTre  le  volume  d'une  petite  noisette  d  un  t-enti- 
metre  de  diametre,  la  eheloYde  anterieure  du  mSme  cM4t  est  bien  plus 
petite. 

Au  lobule  gauche  les  tumeurs  ont  un  volume  beaucoup  moins  conside- 
rable, la  grosseur  d'une  lentille  u  pen  pr^s  ;  cependant  de  ce  c6te  aussi  la 
tumeur  post^rieure  est  la  plus  volumineuse. 

De  deuxc6tes  le  canal  percea  disparu  ;  a  peine  voit-oa  Torific^  anterieur 
du  canal  droit  a  la  base  de  la  tumeur  correspondante. 

Ces  tumeurs  sont  moUes  et-  paraissent  renfermer  un  noyau  d'un  tissu 
plus  dur.  Elles  sont  absolument  indolores  a  la  pression.  La  peau  qui  les 
recouvre  est  fine  et,  contrairement  a  ce  qu  a  observe  M.  Glarac  (1),  elle  n'a 
pas  une  teiute  plus  claire  que  le  reste  de  la  peau. 

En  dehors  du  traumaiisme,  du  jeune  'Age  et  de  la  predisposition  du  sexe 
f^minin,  nous  n'avons  trouve,chez  noire  petite  malade,  aucune  des  causes 
de  la  chdlo¥de  rapport^es  par  les  auteurs,  telles  que  Theredite,  la  scro- 
fula, etc.  L'enfant  se  porte  bien,  bien  qu  elle  ofTre  des  stigmates  manifes- 
tement  rachiiiques.  Elle  a,  en  efTet,  les  extremit^s  osseuses  volumineuses, 
le  ventre  d^velopp^,  les  tibias  incurv«$s  en  avant,  le  thorax  l^geremeni 
noueux,  le  crane  developpe  et  les  bosses  parietales  saillantes.  Elle  a  ct<^  (§le« 
vee  au  sein.  On  no  trouve  qu'une  cicatrice  sur  I'avant-bras  droit  provcnani 
d'une  brfllure. 

Notre  malade  est  inieressante  par  la  symetrie  de  ses  lesions  et  la  locali- 
sation exacte  aux  points  op^r^s  qu'elles  afTectent.  Mais  elle  ofPrc  un  inte- 
r^t  bien  plus  considerable  par  le  choix  du  traitement  qu'il  convient  de  lui 
appliquer. 

Bien  que  la  regression  spontanee  descheioides  ait  ete  signalec  par 
les  auteurs,le fait  parait  iellementexceptionnel  qu'il  ne  faut  pas  beau- 
coup  compter  sur  cette  heureuse  terminaison.  D'autre  part,  I^s  che- 
loides  de  Toreille  offrent  parfois  un  developpement  tr^s  rapide  et 
atteignent  un  volume  considerable.  M.  Clarac  (2)  a  observe  deux  che- 
loides  du  lobule  de  Toreille  du  volume  d'une  petite  orange.  L  expec- 
tation ne  peut  done  etre  permise  au  delk  d'une  certaine  limite. 

Le  traitement  medical  parait  impuissani  en  dehors  d'une  indication 
diathesique  bien  manifeste. 

L'ablation,  faite  soit  au  thermocautere  suiviede  compression  sur  la 
plaie,  soil  au  bistouri,  ne  met  malheureusement  pas  a  Fabri  des  red- 
dives.  Le  moulage  que  j'ai  I'honneur  de  vous  presenter,  execute  pour 
M.  Vidal,  et  qui  porte  le     1459  dans  la  collection  du  musee  de  Yhd- 

(1)  Areh.  de  Paris,  nov.  1  91.  * 

(2)  Loe.  eit. 
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piial  Saint-Louis,  montre  k  quels  m^comptes  on  s'expose  lorsqu'on 
enl6ve  une  ch^loide.  II  fait  voir  que  des  ch6loides,  localis^es  au  lobule, 
out  r^cidive  apr^s  deux  operations  et  ont  acquis  un  gros  d^velop- 
pement. 

L'excision  ne  doit  ^tre  indiqu^e  que  lorsqu'on  peut  op^rer  en  plein 
tissu  sain.  «  Lorsqu'il  s'agit  d'une  ch^loide  du  lobule  seulement,  dit 
M.  Clarac,  on  doit  faire  Tablation  du  lobule  tout  entier  par  deux 
incisions  se  rejoignant  k  angle  obtus  suivie  de  suture.  La  reunion 
doit  se  faire  par  premiere  intention  pour  6viter  la  r^cidive.  »  Chez  un 
de  ses  operas  la  reunion  a  manqu6  d'un  c6te  et  la  recidive  a  eu  lieu  ; 
de  rautre»c6te,  oh  la  plaie  s'est  cicatris^e  en  deux  jours,  la  r6cidive 
ne  s'est  pas  produite  au  bout  de  huit  mois.  Cette  intervention  aussi 
large  .a  Tinconvenient  d'occasionner  une  mutilation  considerable  et 
disgracieuse  surtout  quand  il  s'agit  dejeunes  filles. 

La  methode  elect rolytiquc  imagin^e  par  M.  Brocq  (1)  a  donn^  de 
boas  rosultats .  Les  aiguilles  doivent  6tre  enfoncees  k  six  ou  sept 
millimetres  de  profondeur.  L'intensite  du  courant  ne  depasse  gudre 
cinq  milliamperes  et  sadur^e  une  demi-minute.  Les  stances  se  font 
tons  les  huit  ou  quinze  jours. 

Cependant  on  pratique  aujourd*hui  plus  souvent  les  scarifications  de 
la  chelo'ide  que  M.  Vidal  (2)  a  fait  connaitre  et  qui  reussissent  tres 
bien  surtout  dans  les  neoplasies  r^centes.  Elles  se  font  au  scarifica- 
teur  ou  au  bistouri.  Elles  doivent  etre  faites  k  une  distance  de  deux 
millimetres  et  quadriliees  ^  angle  droit  ou  obliquement,  dessinant  des 
Carres  ou  des  losanges.  Elles  doivent  atteindre  toute  I'epaisseur  de  la 
cheloide  et  n'en  depasser  les  bords  que  de  deux  ou  trois  millimetres. 

On  fait  I'anesthesie  au  chlorure  de  methyle  liquide.  La  cheioide 
scarifiee  est  pansee  avec  dc  louate  imbibee  d'une  solution  d'acide 
borique  le  premier  jour.  Le  lendemain  on  applique  de  Templ&tre  de 
Vigo  qu'on  renouvelle  matin  et  soir. 

Cette  methode  a  donne  d  excellents  resultats  recemment  entre  les 
mains  de  G.  T.  Welch  (3)  qui  faitsuivre  les  scarifications  d^applica- 
tions  de  collodion  iode,et  entre  celles  de  Perez  Ortiz  (4)  qui  a  obtenu. 
par  ce  moyen,  la  guerison  de  trois  cheioides  developpees  sur  des 
cicatrices  de  plaies  contuses  du  nez. 

Je  dois  signaler  egalement  la  methode  pourainsi  dire  mixta  de  mon 
maUre,  M.  le  professeur  Le  Dentu.  M.  Le  Dentu  extirpe  la  cheloide 

(1)  A.  J.  Pf^ipQUf.  divev^w  varif.t^9  de  pU^lolfdes  el  ieur  traitem^nt  In 
Gaz.  dvi  hoj).,  Paris,  1890. 

(2)  K.  Vidal.  Trait,  de  la  chel.  etde  Iji  cicatrice  hypert.  Ip  Ann.  de  ^ermat.  et 
ftyph,,  Paris,  1890. 

(3)  G.  T.  Welch.  The  treat,  of  keloid.  3fed.  rec,  New-Yofk,  1890. 

(4}  Pkrez  Ohtiz.  Dofl  palabraa  a  cerca  del  tratamiento  del  keloide  y  dela  cicsjtriE 
hypertrufica.  In  Rev.  de  med.  y  de  cirur.,  Madrid,  1890. 
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et  fail  des  scarifications  sur  la  cic^itrice  en  cas  de  menace  de  r^cidive. 

C'estsurle  choix  de  Tune  de  ces  m^thodes  que  j'ai  Thonneur  de 
demander  Tavis  de  la  Society. 

M.  Ernest  Besmirr.  —  Je  viens  de  f&ire  moulersur  une  malade  de  la  ville 
des  lesions  tout  A  fait  comparables  (voir  Mus^e,  collection  gen^rale  n«1681) 
el  beaucoup  plus  d^velopp^es  encore.  Mon  projet  therapeutique  est  le 
suivant  :  extirpation  suivant  les  precedes  antiseptiques  les  phis  stricts ; 
puis  des  que  la  r^cidive  se  produira,  et  elle  commencera  presque  certai- 
nement  par  les  points  de  suture,  electrolyse  et  scarification  des  ch^loYdes 
naissantes. 

.  M.  E.ViDAL.  —  Dan6  le  cas  semblable  cite  plus  haul  (moulage  n«>  1469), 
el  dans  lequel  les  tumours  ^galaient  des  noix,  on  a  fait  deux  fois  repara- 
tion et  deux  fois  il  y  a  eu  recidive  rapide,  et  la  chelotde  ^tait  devenue  plus 
volumineuse  qu'auparavant.  J*employai  I'^lectrolyse,  il  y  eut  un  arrfit; 
pais  les  scarifica lions,  autre  arr6t,  et  j'dtais  arriv^  a  r^duire  les  tumours 
aux  dimensions  de  noyaux  de  cerises  quand  la  malade  fut  obligee  de  retour- 
ner  dans  son  pays. 


Hydrargyrie  ab  ingestis. 

Par  M.  Morel-Lavalli&k. 

Aim^e  G...,  10  ans,  couturiere,  entrc^e  le  27  juin  1892  a  la  clinique  de' 
rhdpilal  Saint-Louis,  salle  Henri  IV,  n°  7,  pr^sente  depuis  15  jours  une 
eruption  occupant  plus  ou  moins  toutes  les  regions  du  corps,  et  dont  la 
localisation  plus  i^cente  et  plus  douloureiise  au  niveau  des  levres  Ta  d^5ter- 
min^e  a  entrer  a  rhdpital. 

Voici  quel  est  aujourd'hui  son  aspect  :  Les  oreilles  sent  k  I'dtat  d'eczema 
aigii,  suintant,  rouges,  lurgides,  avec  phlyctenisation  du  pavilion  et  du 
sillon  premastolfdien.  Les  lei>res  ofTrent  Tapparence  de  Teczema  s^borrh(^i-' 
que  type  le  plus  intense  :  elles  sent  gonflees,  saillantes,  comme  fronc^es 
autour  de  Torifice  buccal,  et  sillonnees  de  fissures  ou  s*incrustent  des 
croAtelles  jaunes  graisseuses  qui  recouvrent  toute  leur  surface.  Les  j'oues, 
relativement  moins  enflamm^es,  portent  des  placards  rougeatres  surmon- 
l^s  de  croAtes  jaune  vert  absolument  semlila])les  a  celles  des  pustules 
d'imp^tigo.  Le  pourtpur  des  i/eux  est  relativement  peu  interesse ;  la  peau 
y  est  rouge  et  pityriasiforme.  Au  cuir  chevelu,  il  y  a  simplepient  exagdrn- 
lion  d'une  s^borrhde  grasse  usuelle  pre^existante. 

Le  cou  porte comme  une  a  minerve  »  d'^rytl^efne  turgide,  scjuamelleu^,  non 
suintant.  Mais  sur  le  c^orps  I'druptjon  est  epcore  bien  plqs  polymorphe. 
Elle  est  d'autant  plus  confluente  que  Ton  rerppnte  du  nombril  au  sommet 
de  1^  pqitrjne :  dans  la  portion  sous-onibilicale,  en  eiTe(,  on  n'observe  qup 
des  placards  diss^mines  et  discrets  d'ecz^ma  sec,  tr^s  rares  aux  jambes. 
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Au  thorax,  au  contraire,  c'est  une  nappe  presque  ininterrompue  d'^ryth^me 
rouge  vif  qui  desquame  au-dessus  des  seins  en  largos  lamelles  vaguemenl 
orbiculaires,  —  ailleurs  plus  ou  moins  croAtelleux  ou  squamelleux,  —  tandis 
que  les  bras  sont  uniform^ment  recouverts  d*une  rougeur  granitee,  turgide, 
qui  s'accuse  encore  davantage  sur  les  mains.  Ici  c'est  un  gonflement 
enorme,  violace,  brAlant,  ou  deja  commence  une  desquamation  lamellaire 
et  totale,  au  bout  de  3  jours  de  duree. 

L'erytli6me,  avons-nous  dit,  vient  mourir  au  has  da  trouc :  la,  et  sur  la 
cuisse  gauche,  on  ne  voit,  en  eflet,  qu'une  rougeur  en  Hots  plus  ou  moins 
coalescents,  plut6t  roses  que  rouges,  parfois  saillants  et  orties. 

Aux  pieds,  les  lesions  d'eczema  aigu  et  fluent  reparaissent,  quoique 
moins  accentuees  qu'aux  mains  et  sans  y  presenter  le  m^me  gonflement 
violMre  en  masse. 

Au  Yu  de  cette  malade,  et  avant  tout  interrogatoire,  M.  Fournier  pense 
qu'il  s'agit  la  d'une  hydrargyrie,  et  cela  d'apres  les  caract^res  suivants  • 

1.  P61ymorphisme  de  T^ruption ; 

2.  Aspect  granite  rouge  vif  en  nappe,  des  avant-bras  et  des  r^gfions 
pr^axillaires  ; 

3.  Desquamation  lamellaire  pr^thoracique ; 

4.  Phlyctenisation  et  suppuration  limitdes  a  I'extremit^  cephalique. 
Signalons  encore : 

6.  L'aspect  special  de  I'drytheme  ortie  de  la  cuisse,  rappelant  Teruption 
d^crite  dans  I'hydrargyrie  consecutive  aux  irrigations  vagino-ut<^rines  de 
sublim^  ou  de  biiodure ; 

6.  L'aspect  seborrheique  intense  de  I'^ruption  a  la  t6te,  fait  deja  observe 
dans  un  cas  analogue  par  M.  Bataille. 

Or,  voici  ce  que  nous  apprend  la  malade  : 

ll  y  a  8  mois,  ayant  un  bouton  a  la  l^vre  gauche,  elle  s'en  fut  a  la  con- 
sultation de  rH6tel-Dieu  ou  on  lui  prescrivit  des  pilules  de  protoiodure 
mercurique  a  0,05,  ainsi  qu'en  fait  foi  I'ordonnance  qu'elle  nous  a  montree. 
Conform^ment  a  ce  qu'on  lui  recommanda  alors  de  prolonger  le  traite- 
mcnt,  elle  fit  «  renouveler  jusqu'a  avoir  consomme  en  tout,  dans  les 
huit  mois,  sept  ou  huit  bottes  de  vingt  pilules  chaque,  soit  150  pilules  envi- 
ron. Elles  les  prenait  plus  ou  moins  regulierement,  avec  intermittences. 

En  dehors  du  «  bouton  »  initial,  le  seul  symplome  que  nous  relevions 
dans  son  histoire  est  un  commencement  de  gingivite  mercurielle  incisive 
infericure,  dans  le  premier  mois,  qui  ne  dura  que  quelques  jours.  Aussi 
ne  pourr ions-nous  affirmer  quant  a  nous,  qu'elle  ait  eu  la  syphilis. 

Or,  jamais  elle  n'avait  eu  le  moindro  autre  sympt6me  d'intol^rance  mer- 
curielle lorsque,  vers  le7  juin,  —  apr^s  un  repos  de  trois  semaines, —  elle 
commenga  une  nouvelle  boUe  de  pilules.  Cinq  jours  apres,  le  12,  elle  fut 
prise  de  rougeur,  gonflement  et  suintement  des  oreilles,  avec  fi^vre  :  deux 
jours  apr^s,  les  bras  enflaient  et  devenaient  rouges  et  bri!ilants,  puis  ce 
fut  le  tour  des  mains,  tandis  que  la  desquamation  commen^ait  rapidement 
aux  bras.  Ceux-ci  devinrent  k  vif  et  se  mirent  a  suinter,  alors  que  deja  les 
mains  pelaient  a  leur  tour.  Puis  un  placard  rouge  apparut  au  cou,  puis  un 
autre  au  ventre,  qui  s'etendit  rapidement.  Tout  cela  en  15  Jours;  la  malade 
heureusement  avait  cess^  ses  pilules  au  premier  jour  de  Teruption.  Quand 
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les  levres  se  prirent  a  gonfler,  a  se  couvrir  de  croiites  et  k  devenir  doalou- 
reuses,  elle  entra  a  SainULouis,  au  bout  de  deux  semaines  d'^ruption. 

Uae  amelioration  rapide  se  produisit  sous  ['influence  du  traitement 
emollient  (cataplasmes,  bains,  amidon,  pommade  a  I'ox.  de  zinc,  etc.). 

Aujourd'hui,  2  juillet  (cinquieme  jour  de  rhospitalisation),  tout  erethisme 
cutane  a  disparu ;  les  croAtes  impetigineuses  des  joues  sont  toinb^es,  les 
levres  se  detergent,  les  mains  ont  degonflc'j,  p&li  et  desquament  abondam- 
meni.  La  nappe  erythemaleuse  ortiee  du  ventre  s'est  evanouie. 

11  s'en  faut  toutefois  que  le  processus  soit  arriv6  a  son  terme ;  la  l^vre 
inf^rieure  est  incrust^e  de  cro6tell(js  s^borrheiques,  fissurees,  sanguino- 
lentes.  Les  oreilles  jettent  abondamment.  Les  larges  lamelles  desquama- 
tives  du  thorax  ne  se  voient  plus,  mais  yne  desquamation  plus  fine  s'op^re 
811  r  tout  le  tronc.  Les  mains,  fissurees  par  la  desquamation,  encore  enflees, 
ne  peuvent  guere  se  mouvoij:.  Les  pieds  et  les  chevilles  commencent  d 
enfier,  les  orteils  suintent  et  la  desquamation  sera  aussi  generalisee  aux 
pieds  qu'aux  mains. 

Le  prurrt,  fait  nouveau,  fait  son  apparition,  aux  bras  et  aux  jambes 
L'etat  genc^ral  est  d'ailleurs  excellent.  Pas  de  fievre,  appdtit  tr^s  bon,  pas 
de  diarrh^e,  ni  de  coliques.Pas  de  salivation.  Pas  le  moindre  vestige  de 
stomatite  ni  mdme  de  congestion  buccale. 

Aujourd'hui  7  juillet,  T^ruption  ia  perdu  beaucoup  de  son  aspect  carac- 
teristique;  c'est  ainsi  que  la  desquamation  lamellaire  du  tronc  a  fait 
place  a  un  etat  pityriasiforme.  Gependant  le  processus  morbide  n'est  pas  a 
la  fin  de  son  Evolution,  loin  de  \k  :  le  suintement  a  recommence  au  cou  et 
aux  oreilles,  il  commence  entre  les  orteils,  et  1  epiderme  plantaire,  fendille, 
est  destin^  a  s'exfolier  en  larges  lambeaux.  De  m^me,  les  cheveux  se 
prennent  a  tomber,  les  ongles  des  mains  s'allercut  et  il  est  manifeste  que 
plusieurs  au  moins  tomberont.  On  voitque,  pour  alfecler  une forme  b(5nigne, 
cette  maladie  est  cependant  une  affaire  s<^rieuse  et  menace  do  se  prolonger. 

Remarques.  —  L^eruption  a  ici  debute  par  la  face,  ce  qui  est  rare 
et  n'avait  6i6  nol6  qu'une  fois  dans  notre  recent  m^moire  sur  les' 
Hydnifjyries  pathog&nitiques.  La  desquamation  a  6i6  pr6coce,  ce 
qui  est  la  regie  et  parait  comporter  un  caractdre  relativement  b^nin, 
—  ce  qui  n'emp^che  pas  que  dans  le  cas  actuel  elle  va  ^'^tendre  sans 
doute  aux  phandres  et  affecter  une  dur6e  encore  ind6termin6e;  au  reste, 
la  dermatite  n  est  pas  finie,  puisqu*il  vicnt  de  se  faire  une  nouvelle 
pouss^e  de  suintement. 

C'est  le  protoiodure  sous  la  forme  pilulaire  qui  a  ici  la  cause  de 
r^ruption :  dans  le  m^moire  dont  je  viens  de  parler,sur  22  observations, 
5  fois  le  protoiodure  avait  pu  ^tre  incrimine,  mais  le  plus  ordinaire- 
ment  le  coupal)le  avait  ^t^  le  calomel  (9  fois  sur  22  obs.).  Ici,  comrae 
dans  nombre  d'autres  cas,  la  malade  se  servait  depuis  longtemps  de  la 
mdme  preparation  mercurielle  lorsque  son  intolerance  s'est  r^v^l^e 
(au  bout  de  6  mois).  Rappelons  k  ce  propos  que,  bien  que  la  r^cidive 
sort  la  rdgle  dans  les  liydrargyries,  la  malade  n'en  sera  sans  doute 
pas  pour  cela  priv^e  k  tout  jamais  du  traitement  mercuriel.  II  y  aura 
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lieu,  une  fois  Forage  pass^,  d^essayer  en  t&tonnant  les  diverses  anires 
formes  de  Tadministration  du  mercure,  el  peut-6tre  la  malade  pourra- 
t-elle,  avec  grandes  precautions,  recourir  impun&nent  k  telle  d'entre 
elles,  voire  peut-6tre  revenir  plus  tard  au  protoiodure,  k  faibles  doses. 
Dans  une  de  nos  observations  pr^c^dentes  une  femme,  k  qui  le  proto- 
iodure donnait  de  I'hydrargyrie,  a  pu  sans  danger  i^ecourir  aux 
frictions  I  A  noter  en  terminant  que  la  forme  relaiivement  l^gdre  de 
la  dermopaihie  actuelle  est  vraisemblablement  due  k  Theureuse  inspi- 
ration qu'a  eue  la  malade  de  cesser  les  pilules  des  le  d^but,  car  les 
hydrargyries  graves  se  sont  ordinairement  montr^es,  comme  I'avait 
d6jA  vu  Alley,  k  propos  de  I'ingestion  de  fortes  doses  de  mercure  ou 
lorsque  Tusage  du  medicament  a  M  continue  malgre  Teruption.  La 
question  de  dose  n'est  done  pas  k  n^glfger  ici,  contrairement  k  ce 
qu'on  pense  pour  les  eruptions  medicamenteuses. 

En  resume,  voila  une  femme  qui  suivait  un  traitement  hydrar- 
gyrique  depuis  des  mois  et  qui,  subitement,  a  d\i  le  discontinuer  alors 
que  rien  ne  pouvait  le  faire  prevoir.  £t  cette  intolerance  subite  ne 
s'est  manifestee  que  pour  la  peau,  puisqu'ii  n*y  a  eu  en  meme  temps 
aucun  trouble  visceral,  ni  diarrhee,  ni  stomatite,  ni  m^me  salivation. 
C'est  ainsi  que  les  choses  m  passent  communement. 

M.  FouRNiER.  —  Voila  un  fait  extraordinaire  dlntoieranoe  survenaiit 
apres  6  ou  7  mois  d'absorption  du  medicament  mcrcuriel ;  il  y  aurait  done, 
d'apres  cela,  une  intoxication  a  longue  echeance  a  mettre  a  c6te  des  fajts 
connus  d 'intoxication  subite. 

Void,  d'autre  part,  un  fait  remarquable  de  tolerance  observe  ces  jours 
derniers  dans  mon  service.  Une  (ille  de  17  aqs  qui  avait  en  sa  possession 
des  pilules  de  protoiodure  ordonnees  pour  le  traitement  d'une  syphilis,  a 
pris  dans  un  seul  jour,  etant  en  etat  d'ivresse,34  de  ces  pilules  sans  qu 'au- 
cun jaccident  f^cheux  soit  survenu.  Tout  au  plus  s'est-il  produil  un  tres 
leger  degre  de  dermatite.  II  faut  dire  que  la  dentition  de  cette  jeune 
femme  est  en  excellent  etat. 

M.  E.  Besmer.  —  L'intoierance  d*un  medicament  apr^s  une  longue  dii- 
ree  de  tolerance  se  retrouve  pour  d*autres  substances,  pour  le  bromurepar 
exemple,  etc. 

M.  FouRisiER.  —  Je  le  sais ;  mais  c'est  la  pathogenic  de  tels  cas  que  je 
ne  m'cxplique  pas. 


Gonsidiratlons  sur  le  traitaknent  de  la  pelade, 

Par  Paul  Baymond. 

Je  ne  surprendrai  personne  d'entre  vous  en  soutenant  que  rien  n'est 
plus  facile  k  guerir  que  la  pelade ;  il  suffit  de  s'en  rapporter  aux  publi- 
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cations  enthousiastes  de  ces  derniers  temps  oil  Ton  parle  de  garrisons 
obtenuea  en  trois  semaines  et  m^me  jnoins.  Mais  je  ne  vous  surpren- 
drai  pas  davantage  en  afHrmant  que  rien  n  est  aussi  plus  difficile : 
j'en  appelle  k  mes  raaitres  de  cet  h6pital.  C'est  qu'en  eiTet,  il  faut 
distinguer  dans  les  pelades  :  il  y  a  cette  pelade  que  voici  caract^ris^e 
parune  ou  plusieurs  plaques,  pelade  en  aires,  aiinulaire,  dans  laquelle 
la  chute  des  cheveux  s'arr^te  spontan^ment  apr^s  un  certain  temps  et 
qui  ne  pr^sente  aucune  teudance  k  la  generalisation,  et  la  pelade  que 
voilky  diffuse,  decalvante,  tendant  a  se  g^neraliser,  envahissant  m^me 
tous  les  polls  du  corps ;  dans  laquelle  les  cheveux ,continuent  k  tomber 
quoi  qu'on  fasse  et  qui,  en  un  temps  plus  ou  moins  court,  denude  le  '  , 
cuir  chevelu  tout  entier.  Distinguons  done  et  commengons  par  ces 
pelades  en  aires,  circonscrites,  peu  etendues.  Cette  variety  tend  k 
guerir  d  elle-m^me  :  j'ai  dans  mes  notes  plusieurs  observations  qui 
d^montrent  ce  fait.  Une  telle  plaque  tend  k  repousser  spontan^ment, 
sans  aucun  traitement  et  cela  en  Tespace  de  huit  mois  environ.  Quel 
que  soit  done  le  traitement  employe,  on  peut  6tre  silr  d'avoir  un 
r^sultat  favorable,  dans  la  plupart  des'  cas  du  moins. 

Chez  trois  enfants,  je  me  suis  contents  de  prescrire  tous  les  matins 
une  friction  avec  de  Teau  simple  que  je  colorais,  de  fagon  k  ce  que  le 
traitement  tdi  rdgulieremeut  suivi,  et  nous  avons  obtenu  la  gu^rison 
en  7  ou  8  mois.  Jls  ont  done  gu^ri  naturellement  et  sans  traitement, 
et  Ton  pourrait  soutenir  que  Texpectation  suffit  dans  ces  pelades  en 
aires,  circonscrites,  b^nignes.  Cette  observation  a  son  importance, 
car  si  Ton  propose  un  traitement  qui  ne  gu^risse  une  pelade  qu'en  7 
ou  8  mois,  il  est  permis  de  le  consid^rer  comme  sans  valeur.  Si  cer- 
taines  pelades  abandonn^es  k  elles-m^mes  tendent  k  gu6rir  sponta- 
nement,  il  y  a  n^anmoins  avantage  k  traitor  les  peladiques,  car  la 
duree  de  la  maladie  est  de  ce  fait  abr^gee.  Je  ne  parle  pas  des  chances 
de  contagion  et  d'auto-infection  qui  diminuent  d'autant.  Mais  la 
necessite  du  traitement  etant  reconnue,  il  importe  de  faire  quelques 
remarques  pr^liminaires.  Le  difficile  dans  le  traitement  de  la  pelade 
n'est  pas  d^  gu^rir  une  plaque,  c'est  d'emp^cher  Textension  de  cette 
plaque  et  surtout  s^a  r^cidive,  soit  pendant,  soit  apr^s  le  traitement. 
Je  parlerai  dans  un  instant  d'une  medication  qui  parait  trds  bonne  en 
ce  gens  que  les  cheveux  peuvent  commencer  k  repousser  apr^s  cinq 
ou  six  semaines  de  traitement  et  que  pourtant,  je  ne  recommande  pas, 
pour  cette  raison  que  malgre  le  traitement,  les  plaques  peuvent  con- 
tinuer  k  s'accroitre,  et  que  le  malade  etant  gueri  d'une  plaque  ancienne, 
une  nouvelle  plaque  apparait,  si  bien  que  tout  est  k  refaire.  Ce  n'est 
done  pas  tout  d'avoir  gueri  une  pelade  en  quelques  mois,  il  faut  faire 
en  sorte  que  le  malade  ne  revienne  pas  dans  Tannee  avec  une  autre 
plaque.  Je  ferai  aussi  remarquer  que  pour  juger  de  la  valeur  d'un 
traitement,  il  faut  tenir  compte  de  la  date  d*  apparition  de  la  plaque 
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de  pelade.  Si  Ton  prend  en  eflet  une  pelade  de  quelques  jours  de  date, 
on  obtiendra  une  gu^rison  beaircoup  plus  rapide  que  si  cette  plaque 
date  de  plusieurs  semaines ;  de  m^me  si  la  plaque  date  de  six  ou  huit 
mois,  ne  sera-t-on  pas  port6  k  attribuer  au  traitement  une  repousse 
rapide  qui  est  souvent  spontan6e  ainsi  que  le  prouvenl  les  obseWa- 
tions  dont  je  parlais  plus  haul.  Ce  que  Ton  doit  demander  k  un  trai- 
tement doit  done  ^tre  :  1^  d'amener  une  repousse  rapide  des  che- 
veux;  2*  de  mettre  le  malade  k  I'abri  d'une  auto-infection,  et  ceux 
qui  Fentourent  k  Fabri  de  la  contagion;  3«  d'emp^cher  les  rdcidives. 
Dans  Tinterpr^tdtion  des  resultats  obtenus,  il  importera  de  tenir 
compte  des  reserves  que  j'ai  formulees,  k  savoir  :  variety  de  pelade, 
date  d'apparition,  dur^e  du  traitement,  etc.  II  est  par  exemple  des 
traitements  qui  ne  pcrmettent  d'obtenir  la  repousse  des  cheveuxd'une 
pelade  en  aires  qu'apr^s  7  ou  8  mois  de  traitement :  j'ai  bien  le  droit 
de  les  assimiler  au  traitement  par  Teau  claire  et  de  les  consid^rer 
comme  insuffisants.  C'est  ainsi  par  exemple  que  les  lotions  de 
sublim^,  le  collodion  iode.  les  applications  de  teinture  d4ode,  les 
lotions  excitantes  ne  m'ont  jamais  donn^  que  des  resultats  d^fec- 
tueux.  Inversement,  je  ne  me  crois  pas  en  droit  de  consid^rer  comme 
mauvais  un  traitement  qui  n'agira  que  tr^s  lentement,  qui  ^chouera 
m^me  dans  une  pelade  g^neralisee,  d^calvante,  parce  que  les  condi- 
tions ne  sont  plus  les  m^mes  et  que  cette  vari6t6  pent  presenter  des 
difTicult^s  extremes  de  traitement.  II  est  done  de  toute  n^cessit^  de 
s'entendriB,  lorsqu'on  parle  de  traitement  de  la  pelade.  Dans  les  cas 
auxquels  je  fais  allusion  pour  le  moment,  c'est-^i-dire  dans  les  pelades 
circonscrites,  b^nignes,  dans  lesquelles  la  chute  des  cheveux  s'arrdte 
apr^s  un  certain  temps,  sans  qu*on  ait  rien  fait,  dans  lesquelles  encore 
le  bulbe  pileux  tend  k  reprendre  sa  vitalite  apr^s  7  ou  8  mois, 
dans  ces  cas,  dis-je,  le  traitement  nous  permet  d'obtenir  la  g^^rison 
en  cinq  mois  environ.  Ces  traitements  sont  m^me  assez  nombreux  et 
ce  n'est  pas  d  eux  que  je  veux  m'occuper.  J'apporte  ici  les  resultats 
des  cas  que  j'ai  trait^s  cette  ann6e,  par  des  methodes  nouvelles,  sur 
lesquelles  Tattention  a  6t^  appel^e  dans  ces  derniers  temps  et  dont 
on  a  fait  valoir  les  avantages  au  point  de  vue  notamment  de  la  promp- 
titude de  la  gu^rison.  Une  pelade  peul-elle  ^tre  guerie  en  trois  mois, 
en  deux  mois,  en  moins  de  temps  encore?  Pour  arriver  k  une  solu- 
tion, j'ai  compart  ces  diff^rentes  methodes  entre  elles  et  avec  une 
m^thode  qui  a  fait  ses  preuves  et  dont  j'avais  Thabitude,  celle  des 
v^sicatoires  liquides  ou  methode  de  M.  E.  Vidal.  Ces  recherches  ont 
6t6  faites  dans  le  service  de  mon  excellent  mattre  M.  le  D'  Quinquaud 
qui  a  bien  voulu  mettre  k  ma  disposition  les  malades  qui  se  pr^sen- 
taient  k  sa  consultation.  Je  suis  heureux  de  lui  pouvoir  offrir  ici  tous 
nies  remerciements  ainsi  qu'^i-  mon  ami  M.  Bouquet,  externe  du  ser- 
vice, qui  m'a  aid6  dans  cette  tAche. 
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Voici  les  remarques  que  j'ai  pu  faire  sur  le  traitement  de  M.  le 
D'  Moly,  Pendant  les  premieres  injections  il  n'y  a  rien  k  noter  du 
c6t6  de  la  plaque,  puis  tout  k  coup,  le  plus  souvent  k  la  septi^me  injec- 
tion, soit  vers  le  45®  jour  du  traitement,  on  voit  apparattre  un  duvet. 
Dans  laplupart  de  mes  observations  je  trouve  notee  cette  date-de  la 
7*  injection  :  nous  avons  obtenu  la  repousse  une  fois  apr^s  la  6*  injec- 
tion et  d'autres  fois  k\a  11"  seulement.  On  pent  dire,  d'une  fagon 
gen^rale,  que  la  repousse  demande  de  six  semaines  k  deux  mois  et 
quelques  jours  pour  se  produire.  Les  cheveux  continuent  k  pousser  et 
il  faut  environ  4  mois,  soit  un  minimum  de  16  injections  pour  consi- 
d^rer  les  malades  comme  gu^ris.  Je  trouve  cependant  la  gu6rison 
obtenue  apr^s  3  mois  1/2  et  m^me  dans  un  cas  apr^s  3  mois  ou 
10  injections,  mais  il  est  aussi  des  cas  oCi  apr^s  4  mois  1/2  les  malades 
ne  sont  pas  gu^ris.  On  pent  done  dire  qu'avec  ce  traitement,  les  che- 
veux commencent  k  repousser  assez  vite,  mais  cela  n'a  que  pen  d'avan- 
tage  puisque  la  dur^e  totale  du  traitement  n'est  pas  moindre  de 
3  mois  1/2  k  4  mois.  J'ai  note  assez  fr6quemment  le  fait  de  la  repousse 
par  la  p6riph6rie  de  la  plaque :  il  y  a  une  sorte  de  gu^rison  centripdte ; 
cette  constatation  a  son  int^rfit  puisque  ce  sont  alors  les  cheveux 
tomb6s  les  derniers  qui  repoussent  les  premiers.  Cela  explique  aussi 
comment  il  se  passe  tant  de  temps  entre  Tapparition  des  premiers 
follets  et  la  guerison  definitive.  La  peripheric  de  la  plaque  est  bien 
gu^rie  mais  la  partie  centrale  ne  Test  pas  :  souvent  m^me,  nous  avons 
vu  cette  partie  centrale  encore  absolument  glabre  alors  que  les  che- 
veux des  bords  de  la  plaque  atteignaient  plus  d'un  centimetre  de 
long.  D'autres  fois,  la  repousse  se  fait  d'uue  faQon  diffuse  :  d'une 
semaine  k  Tautre,  on  voit  toute  Tetendue  de  la  plaque  couverte  d'un 
fin  duvet.  II  faut  remarquer  d'ailleurs  que  cette  repousse  centripeie 
n'est  pas  speciale  au  traitement  Moty  et  que  nous  Tavons  observee 
avec  d'autres  medications.  II  est  un  fait  qui  nous  a  aussi  frappe,  c'est 
que  les  cheveux  peuvent  repousser  avec  leur  coloration  normale  :  au 
lieu  du  duvet  incolore,  s'arrachant  facilement,  que  Ton  observe  gene- 
ralement  lorsqu'un  peladique  guerit,  nous  avons  frequemment  remar- 
qu6  une  repousse  par  cheveux  normaux,  un  peu  ternos  il  est  vrai, 
mais  n'ayant  rien  de  commun  avec  les  polls  follets.  En  outre,  ces  che- 
veux, comme  les  follets  d'ailleurs,  tiennent  bien  mieux  que  dans  les 
cas  traites  par  d'autres  methodes.  Ce  sont  1^  des  avantages  du  traite- 
ment Moty,  mais  il  faut  aussi  compter  avec  ses  inconvenients.  Tout 
d'abord,  la  methode  est  difficilement  applicable  aux  enfants  :  une 
petite  malade  a  refuse  de  se  laisser  faire  ces  piqAres ;  deux  autres 
enfants  nous  ont  quitte.  On  est  oblige  de  reconnattre  en  effet  que 
ces  piq^res  multipliees  sont  pour  lo  moins  penibles,  surtout  dans 
les  conditions  que  voici  :  sur  les  plaques  de  la  raoitie  anterieure  du 
cuir  chevelu,  les  piq^res  ne  sont  pas  douloureuses  et  les  malades  s'y 
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Labituent  trds  vite,  mais  sur  la  region  occipiiale  ou,  pour  mieux  dire, 
sur  toute  la  partie  post^rieure  de  la  t^te,  les  piqilres  sont  vivemeat 
ressenties  :  c'esl  1^  un  fait  general. 

Parfois  m^me  la  douleur  est  tres  forte  ;  le  m^decin  h^site  ^  conti- 
nuer  Toperation  et  c'est  ainsi  que  nous  avons  pu  voir  les  plaques 
posterieures  de  la  t^te  gu(^rirpluslentement  que  les  plaques  anterieu- 
res.  Cela  prouve,  pour  le  dire  en  passant,  Taction  de  ces  injections 
intradermiques  sur  les  plaques  de  pelade.  II  est  n^cessaire,  poor 
obtenir  cette  action,  d' injector  un  certain  nombre  de  gouttes  et  il  est 
certain  que  les  cinq  ou  six  gouttes  dont  on  se  servait  au  d^but,  sont 
insuflisantes.  II  en  faut  un  nombre  bcaucoup  plus  considerable,  en 
rapport,  bien  entendu,  avec  les  dimensionsdc  la  plaque, mais  il  neme 
semble  pas  qu'on  doive  depasser  la  somme  totale  de  50  gouttes  dans 
une  seance.  On  s'expose  alors  k  voir  survenir  des  ^lancements,  des 
sensations  de  brdlure,  des  douleurs  occupant  toute  la  tSte  et  pouvant 
emp(}clierle  maladede  selivrer  A  tout  travail  intellectuel  ou  physique. 
La  sensation  de  chaleur,  de  bri\lure  m^me,  est  A  peu  pr^s  inevitable 
surtout  dans  les  premieres  stances  :  peu  k  peu  les  malades  pr^sen- 
tent  une  sorte  d'accoutumance  et  ils  n'accusent  aucune  sensation 
desagr^able,  sauf  pendant  les  deux  premieres  heures  apr^s  les  injec- 
tions. Mais  il  y  a  dansle  traitement  Moty  deux  graves  inconvenients : 
Tagrandissement  de  la  plaque  pendant  le  traitement,  la  possibilite 
d'apparition  de  nouvelles  plaques  avant  la  gu^rison  de  la  premiere 
plaque  ou  lorsqu'elle  est  k  peine  gu^rie.  Dans  le  premier  cas,  malgre 
les  injections,  faites  ou  non  sur  les  bords  de  la  plaque,  les  cheveux 
continuent  k  tomber  et  cela  pendant  trois,  quatre,  cinq  semaines,  au 
grand  d^sespoir  des  malades  qui  doutent  alors  de  refTicacit^  du  trai- 
tement. Les  injections  intradermiques  n'arretent  done  pas  la  chute 
des  cheveux  et  nous  avons  observe  deux  cas  dans  lesquels  les  cheveux 
avaient  commence  k  repousser  alors  que  d'un  c6t6  la  plaque  s'etendait 
encore.  Mais,  fait  plus  grave,  chez  trpis  malades,  de  nouvelles  plaques 
de  pelade  se  sont  montrees  non  seulement  dans  le  cours  du  traitement, 
mais  au  moment  m6me  ou  I  on  allait  cesser  toute  injection :  nous  avons 
de  la  sorte  une  malade  que  nous  traitons  depuis  sept  mois.  Si  done, 
la  m^thode  de  M.  Moty  a  une  efficacit^  incontestable  sur  la  plaque  de 
pelade  elle-m6me,  il  faut  reconnaitre  qu'elle  ne  r^pond  pas  k  tous  les 
desiderata  d'un  traitement  qu'on  puisse  toujours  instituer.  J*ai  ^t^ 
ainsi  ametid  k  completer  ce  traitement  par  des  lotions  et  des  savon- 
nages  antiseptiques  et  je  n'ai  eu  quk  m'en  louer. 

En  r^sum^,  malgr6  son  action  6vidente  sur  les  plaques  de  pelade, 
la  methode  de  M.  Moty  ne  me  parait  pas  presenter  assez  d'avantages 
pour  compenser  ses  inconvenients.  II  faut,  en  moyenne,  trois  mois  et 
demi  ou  quatre  mois  de  traitement  et  nous  verrons  qu'avec  d'autres 
methodes  on  pent  esp6rer  la  gu^rison  en  un  temps  6gal  et  m^me, 
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heureusemeni,  bien  moins  considerable.  Un  mot  en  terminant  ce  que 
j  ai  k  dire  de  ce  traitement :  Tid^e  de  M.  Moty  est  d'aller  combaltre 
les  parasites  probables  de  la  pelade  au  moyen  d'une  substance  anti- 
septique  inject^e  au  sein  m^me  des  tissus  qu'ils  habitent.  Je  ne  crois 
pas  que  ses  injections  agissent  en  tant  qu'antiseptiques ;  elles  me 
paraissent  bien  plut6t  agir  par  la  forte  revulsion,  par  la  derivation 
qu'elles  determinent.  A  Tappui  de  cette  opinion  je  citerai  le  fait  de 
deux  malades  manifestement  atteints  de  cette  forme  de  pelade  que 
nous  consid^rons  tons  comme  trophon^vrotique,  chez  lesquels  la 
maladie  r^sultait  de  violentes  n^vralgies  dans  un  cas,  d'emotions,  de 
perturbations  morales  vives  dans  un  autre,  sans  que  Ton  piH  dans  un 
cas  comme  dans  Fautre  songer  4  la  contagion,  au  parasitisme  et  dans 
lesquels  nous  avons  pourtant  obtenu  les  m^mes  r^sultats  que  dans  les 
pelades  nettement  contagieuses  ainsi  trait^es.  Le  fait  de  I'auto-infec- 
tion  des  malades  apr^s  plus  de  trois  mois  de  traitement  vient  encore 
k  Tappui  de  cette  opinion.  J'ajouterai  qu'on  pent  obtenir  ces  r6sultats 
favorables  avec  d'autres  substances  :  c'est  ainsi  que  j'ai  employ^  les 
injections  d'eau-pheniqu^e  au  1/100  et  au  1/80.  Ces  injections  ne  sont 
pas  plus  penibles  que  celles  au  sublime  et  il  n'y  a  pas  lieu  de  redouter 
la  precipitation  du  sel  de  mercure  par  la  cocaine,  ainsi  que  cela  se 
produit  lorsqu'on  ajoute  un  alcaloide  k  unc  preparation  mercurique. 
Me  fondant  sur  cette  idee  que  ces  injections  agissaient  bien  plut6t 
par  revulsion  que  directement  sur  les  mioro-organismes  de  la  pelade, 
j'ai  essaye  les  injections  intradermiques  d'eau  simple  qui  passent 
pour  determiner  une  douleur  assez  intense  d'oii,  on  le  sait,  la  gue- 
rison  de  certaincs  nevralgies  par  inhibition.  Je  n'ai  jamais  constate 
que  ces  injections  fussent  douloureuses ;  elles  me  paraissent  pro- 
duire  une  revulsion  notable  en  ce  sens  qu'on  voit  aussit6t  la  plaque 
rougir  comme  lorsqu'il  s'agit  d'injections  de  sublime,  mais  ces  expe- 
riences ne  sont  pas  encore  terminees  et  je  ne  puis  donner,  quant  k 
present,  des  renseignements  bien  positifs  sur  ce  sujet.  Fait  curieux 
etd  signaler,  c'estaussiii  la  7*  injection,  comme  s'il  s'agissait  d'injec- 
4ions  de  sublime,  que  la  repousse  a  commence. 

VoilA,  tres  resumees,  les  principales  observations  que  j'ai  faitessur 
la  methode  de  M.  Moty ;  je  ne  puis  lui  reconnattre  d'avantage  telle- 
ment  marqiie  qu'on  doive  I'employer  dans  tous  les  cas.  Elle  est  efli- 
cace,  cela  est  incontestable,  mais  elle  ne  me  parait  pas  superieure  k  la 
methode  suivante  que  nous  avons  employee  d'une  fa^on  concomitante. 
Cette  methode  est  celle  des  vesicatoires  liquides  d'apres  la  formule 
de  M.  Bidet  sur  les  indications  de  mon  excellent  maitre  M.  E.  Vidal. 
Cette  methode  est  bien  connue  :  M.  Vidal  en  a  montre  tous  les  avan- 
tages  et  les  resultats  que  j 'en  ai  obtenus  cette  annee,  sontconformes  k 
ceux  que  nous  obtenions  dans  son  service  en  1886.  Je  n'insisterai 
done  pas  :  nous  avons  obtenu  la  repousse  des  cheveux  apres  80  jours 
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de  traitement  (une  application  par  semaine)  en  moyenne  et  la  gu^ri- 
son  apr^s  trois  mois  et  demi  ou  quatre  mois.  II  semble  done  qu'avec 
la  methode  de  M.  Moty  Tepoque  de  la  repousse  survienne  un  peu  plus 
t6t  qu*avec  la  methode  de  M.  Yidal,  mais  le  r^sultat  final  est  sensi- 
blement  le  m^me. 

J'ai  pu  remarquer  en  me  servant  du  v^sicatoire  liquide^  qu'il  est 
moins  bien  pr^par^  qu'autrefois :  tout  en  prenant  les  precautions  sur 
lesquelles  insiste  M.  Vidal,  nous  avions  fr^quemment  une  vesication 
assez  forte.  Je  conseilleraidonc  de  n'employer  lev^sicatoireliquide  de 
Bidet  tel  qu*on  le  vend  actuellement,  qu*en  le  m^langeant  avec  du 
chloroforme  par  parties  ^gales,  et  encore  faut-il  avoir  la  main  l^gere, 
dans  les  premieres  stances  du  moins. 

Je  passe  rapidement  sur  le  traitement  par  le  phdnol  sulforicin^  k 
30  0/0  que  nous  avons  employ^  sur  les  indications  de  M .  Quinquaud: 
les  malades  ainsi  trait^s  sont  encore  en  observation.  Nous  pouvons 
n^anmoins  bien  augurer  de  cette  methode :  dans  deux  cas  nous  avons 
vu  survenir  le  debut  de  la  repousse  aprds  45  et  30joursde  traitement. 
Ce  traitement  consiste  en  frictions  quotidiennes  ou  biquotidienncs 
avec  unpinceau  impr^gn^  de  phenol  sulforicine  pendant  deux  ou  trois 
minutes.  II  survieut  seulement  de  la  rongeur  avec  un  peu  de  chaleur 
sans  aucun  accident.  S'il  survient  quclques  Erosions,  on  arrete  le 
traitement  deux  ou  trois  jours. 

J 'arrive  aux  deux  methodes  qui  nous  ont  donnd  les  meilleurs  r^sul- 
tats,  la  methode  de  M.  le  D'  Busquet  par  la  teinture  decanneUe  ct  une 
methode  person  nolle. 

La  methode  de  M.  Busquet  a  cet  avantage  de  permettre  aux  mala- 
des de  se  traiter  chez  eux  :  elle  est  simple,  commode  etdonne  debons 
resultats.  M.  Busquet  dit  que  la  duree  moyenne  du  traitement  est  de 
trois  ii  cinq  semaines  (1).  Je  ne  sais  pas  ce  qu*il  entend  par  ce  laps 
de  temps.  Si  c'est,  comme  je  le  crois,  le  debut  de  la  repousse,  celaest 
parfaitcment  exact,  car  aprds  trente  ou  quarante  jours  de  traitem  eni 
on  voit  apparaitre  le  duvet  caracteristique,  mais  alors  M.  Busquet 
cesserait  le  traitement  des  que  les  cheveux  commencent  k  repousser, 
ce  qui  est  contraire  k  toutes  nos  habitudes.  Si  M.  Busquet  veut  dire 
qu*en  trois  ou  cinq  semaines  la  gu^rison  est  complete,  cela  me  parait 
exagereetje  n'ai  pour  ma  part  obtenu  aucune  repousse  en  quinze  jours, 
mais  il  est  possible  que  M.  Busquet  ait  observe  ce  fait,  car  je  Tai 
moi-meme  note  en  employant  la  methode  que  je-vais  decrire. 

Les  frictions  avec  la  teinture  de  cannelle  me  paraissent  done  cons- 
tituer  un  progres  dans  le  traitement  de  la  pelade,  en  ce  sens  qu*clles 
abregent  notablement  la  duree  de  la  maladie.  Est-ce  k  dire  qu'elles 
reussiront  toujours?  Je  ne  le  crois  pas  et  Fexperience  montrera  vrai- 
semblablement  qu'il  est  des  cas  ot  la  methode  echoue  comme  toutes 

(1)  Annalen  de  dermatologies  1892,  p.  271. 
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les  autres.  Quoi  qu'il  en  soit  et  pour  heureuse  que  je  tienne  la  s^rie 
dont  je  parle,  les  r^sultats  ont  ^t^  satisfaisants,  et  pour  le  traitement 
de  la  pelade  k  une  consultation  externe  par  exemple,  cette  indication 
pourra  ^tre  prescrite  avec  avantage. 

Le  traitement  que  j'ai  employ^  est  bas^  sur  ces  considerations  que 
dans  le  traitement  de  la  pelade  il  faut :  P  s'opposer  k  Textension'des 
plaques  et  k  Tapparition  de  nouvelles  plaques ;  2^  exercer  sur  les 
plaques  existantes  une  action  parasiticide,  mais  surtout  une  forte 
rc^vulsion,  une  excitation  cutan^e  continue  qui  reveille  la  vitality  du 
l)ulbe  pileux.  Pour  r^pondre  k  ces  deux  indications,  j'ai  emprunt6 
aux  medications  employees  par  nos  maitres  de  Thdpital  Saint-Louis 
dilT6rentes  formules,  comme  on  le  reconnattra.  Ce  qui  est  nouveau, 
c  est  rapplication,c'estlegroupementdes  substances,  c'est  surtout  le 
modus  faciendi  qui  m'a  permis  d'obtenir  des  r^sultats  que  je  n'es- 
pc^rais  m^me  pas  et  que  Ton  n'obtient  pas,  j'insiste  sur  ce  pointy  si  Ton 
neglige  Tune  des  parties  du  traitement,  si  Ton  ne  se  sert  pas  exacte- 
meut  des  formules  que  j*ai  employees. 

Voici  d'ailleurs  ce  trciitement,  pour  la  composition  duquel  je  me  suis 
surtout  inspire  de  I'enseignement  de  M.  Lailler  et  de  M.  E.  Besnier. 
Je  crois  avec  ces  deux  savants  mattres  qu'il  y  a  int^r^t  k  sacrifier  les 
cheveux  du  pourtour  des  plaques  et  ma  premiere  prescription  est  celle- 
ci  :  faire  raser  le  pourtour  de  la  plaque  dans  une  etendue  de  un  k 
deux  centimetres  et  tenir  les  cheveux  courts.  Cette  recommandation 
est  utile  en  vue  des  lotions  parasiticides  destinies  k  pr^vcnir  I'appa- 
rition  de  nouvelles  plaques.  Je  fais,  dans  ce  but,  savonner  la  t6te  deux 
fois  par  semaine*  avec  un  savon  antiseptique ;  en  general  du  savon 
pkenique.  Le  malade  fait  tous  les  matins  une  friction  avec  la  solution 
suivante  : 

Bichlorure  de  mercure   0  gr*  50  centigr. 

Teinture  de  cantharides   25  gr. 

Baume  de  Fioraventi   50  gr. 

Eau  de  Cologne   150  gr. 

La  friction  est  faite  sur  tout  le  cuir  chevelu,  mais  en  outre,  les  pla' 
ques  sont  frott^es  pendant  une  ou  deux  minutes  avec  cette  solution 
en  se  servant  d'un  pinceau  un  peu  rude.  Je  recommande  pour  cette 
revulsion,  les  brosses  des  peintres. 

Le  soir,  les  plaques  sont  frottees  de  la  mftme  fagon  avec  le  melange 
suivant : 

Acide  salicylique   2  gr. 

Naphol  B   10  gr. 

Acide  acetique  cristallisable   15  g»*- 

Huile  de  ricin   100  gr. 

Lorsque  je  peux  craindre  la  contagion  pour  I'entourage  du  malady 
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je  fais  recouvrir,  dans  la  journ^e,  les  plaques  avec  Templ^tpe  rouge 
de  M.  Vidal,  mais  k  la  v^rite  cette  precaution  ne  fait  plus  partie  du 
traitement  curatif.  Comme  on  le  voit,  il  n'y  a  dans  ces  formules 
aucune  preparation  qui  n'ait  et^  employee  k  rhdpital  St-Louis. 
L'huile  naphtol6e  seule  n'a  pas  encore  6i6  employee,  que  je  sache^ 
dans  le  traitement  de  pelade,  mais,  tout  en  considerant  que  e'estv 
excellent  parasiticide,  je  suis  loin  de  croire  que  c'est  k  elle  quejt 
dois  les  resultats  que  j  ai  obtenus.  De  m^me,  je  ne  crois  pas  que  les 
doses  employees  aient  grande  importance  :  il  reste  done  pour  expli- 
quer  les  resultats  que  je  signalerai,  le  groupement  de  ces  substan- 
ces et  la  fa<?on  de  les  employer.  J'insiste  sur  le  groupement  des  subs- 
tances, car  chez  un  malade  qui  n'employait  pas  les  deux  formules 
dans  leur  exacte  composition,  la  gu^rison  ne  fut  pas  obtenue  dans  les 
delais  prevus  et  ce  seul  fait  me  permit  de  m'apercevoir  de  la  lacuiie 
de  mon  ordonnance.  J'insiste  aussi  sur  le  mode  d'emploi :  je  crois 
qu'il  faut  agir  continuellement  sur  une  plaque  de  pelade  et  qu'il  y  a, 
par  suite,  avanlage  k  repeter  le  traitement  deux  fois  danslajournee; 
je  crois  aussi  qu'il  y  a  avantage  dans  le  traitement  de  la  pelade,  ^ 
employer  des  agents  multiples ;  je  crois  enfin  qu'il  faut  exercer  sur 
les  plaques  une  friction  energique.  C'est  pour  cette  raison  queje 
recommande  la  brosse  un  pen  dure  des  peintres. 

Le  traitement  ainsi  employ^,  ne  doit  determiner  que  de  la  rougeur : 
si  la  friction  est  trop  vigoureuse  ou  trop  prolong6e,  I'^piderme  peut^tre 
arrache  et  il  en  resulte  de  petites  6raillures  qui  forcent  alors  k  sus- 
pendrele  traitement  pendant  deuxou  trois  jours :  c'est  pour  cette  raison 
qu'il  me  parait  utile  de  recommander  aux  malades  de  frotter  fortemenl, 
mais  sans  aller  jusqu'^  Tinflammation. 

C'est  done,  k  mon  avis,  en  observant  attentivement  toutes  les  condi- 
tions du  traitement,  en  employant  simultan^ment  toutes  les  substances 
dont  chacune  a  sa  raison  d'etre,  que  Ton  obtiendra  les  resultats  aux- 
quels  je  suis  arriv^.  Dans  tous  les  cas,  la  repousse  s'est  montr^e  dans 
le  premier  mois  du  traitement :  dans  deux  cas  elle  a  ^t^  not^e  d^s  le 
15*  jour,  mais  dans  I'un  d'eux  la  pelade  datait  de  8  mois,  dans  I'autre 
de  8  jours  et  nous  avons  vu  que  c'^taient  \k  pr^cis^ment  des  conditions 
excellentes  :  une  pelade  qui  est  traitee  d^s  son  d^but  gu^rit  bien  plus 
facilement;  de  m^me  si  on  la  traite  vers  le  8«  mois,  ^poque  A  laquelle 
un  certain  nombre  de  pelades  tendent  k  guerir  spontanement 

Je  compte  done  un  mois  avant  d'esp^rer  voir  apparaitre  le  duvet  ; 
quant  k  la  guerison  absoiue,  elle  est  complete  avant  la  fin  du  deuxi^mc 
mois,  vers  le  50' jour  du  traitement  environ.  Je  consid^re  cette  gue- 
rison comme  atteinte,  le  jour  oil  les  cheveux  de  la  plaque  sont  de 
niveau  avec  ceux  du  voisinage,  c'est-^-dire  lorsqu'ils  ont  environ  un 
centimetre,  puisque  le  malade  tient  toujours  ses  cheveux  courts.  J  ai 
d'ailleurs  remarqu6  que  cette  repousse  des  cheveux  est  trds  rapide : 
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habiiuellement,  on  le  sait,  le  cheveu  s'accroit  d'environ  un  centi- 
metre par  mois  :  or  sous  Tinfluence  de  ce  traitement,  j'ai  vu  des  cheveux 
pousser  de  trois  centimetres  et  plus  dans  ce  m^me  laps  de  temps.  J'ai 
vu  aussi,  comme  je  Tai  signale  en  parlant  du  traitement  Moty,  les  che- 
veux repousser  avec  leur  coloration  normale  et  tenir  avec  beaucoup 
plus  de  force  qu'il  n'est  de  r^gle  dans  la  pelade  oh  les  premiers  foUets 
s'arrachent  avec  la  plus  grande  facilite.  II  faut  reconnaitre  cependant, 
que  sur  cette  plaque  les  cheveux  sont  un  peu  plus  ternes  et  parfois  un 
peu  moins  fournis  que  sur  les  parties  voisines,  mais  la  gu^rison  n'en 
est  pas  moins  r6elle.  J'ai  done  obtenu  par  ce  traitement  des  resultats 
excellents;  j'ai  cru  tout  d'abord  k  une  simple  coincidence  puisque, 
somme  toute,  il  n'y  avait  dans  cette  medication  aucune  substance  qui 
nexli  ete  jusqu'ici  employee  et  que  pourtant  de  semblables  resultats 
n'avai^nt  pas  encore  ^t^  signales.  Ce  n  est  que  lorsqueles  cas  de  gu6- 
rison  se  sont  multiplies  que  j'ai  rapporte  k  la'methode  et  surtout  k  la 
fa^'on  de  I'employer  les  succ^s  obtenus ;  c'est  pour  cette  raison  que  je 
fais  part  k  la  Society  de  ces  resultats,  esperant  que  la  m^thode  sera 
employee  par  quelques-uns  de  nos  collegues  qui  viendront  corroborer 
ropinion  que  je  viens  d'emettre  sur  cette  medication.  Je  lui  reconnais 
ces  avantages  d'etre  commode,-  de  pouvoir  etre  executee  par  le  malade 
lui-meme,  k  domicile  et  de  guerir  la  pelade  beaucoup  plus  rapidement 
que  lorsqu'on  emploie  les  autres  methodes.  Je  lui  reconnais  un  inconve- 
nient, surtout lorsqu'il  s  agit  de  malades  des  h6pitaux,  c'est  son  prix  do 
revient ;  neanmoins  si  Ton  songe  que  la  guerison  pent  etre  obtenue 
en  deux  mois  et  si,  d'autre  part,  Texperience  demontre  que  Ton  pent, 
par  cette  methode,  s'opposer  k  la  production  de  nouvelles  plaques  de 
pelade,  cette  consideration  du  prix  des  medicaments  perd  beaucoup 
de  son  iitiportance. 

Est-ce  k  dire  que  cette  methode  doive  reussir  dans  tons  les  cas  ? 
II  n'en  est  pas  ainsi  et  j'aborde  de  cette  fagon  la  deuxieme  partie  de 
men  sujet :  les  pelades  totales,  decalvantcs  dont  jeparlais  en  debutant. 
Jusqu  ici,  en  effet,  je  ne  me  suis  occupe  que  des  pelades  en  aires,  lo- 
calisees,  en  general  faciles  a  guerir  lorsqu'il  n'y  a  qu'une  plaque  ou 
deux,  un  peu  plus  resistantes  au  traitement  lorsqu'il  y  a  plusieurs  pla- 
ques, surtout  si  elles  tendent  k  se  developper  les  unes  apres  les  autres, 
meme  lorsque  le  traitement  est  commence.  Mais  ces  pelades  ordinaire- 
ment  limitees  au  cuir  chevelu,  accompagnoes  parfois  pourtant,  d  une 
plaque  k  la  barbe,  n'ont  rien  de  commuu  avec  ces  formes  de  pelade  qui 
en  quelques  jours  font  tomber  tons  les  cheveux,  voire  meme  les  sourcils, 
les  cils,  la  barbe  et  parfois,  comme  nous  en  avons  eu  un  exemple,  tous 
les  poils  du  corps.  Cette  sorte  de  pelade  devient  alors  tres  diflicile  k 
guerir.  Dans  un  cas  de  pelade  generalisee,  d^veloppee  chez  un  enfant 
epileptique,  ayant  determine  la  chute  des  sourcils  et  meme  des  cils, 
jai  essaye  le  traitement  que  je  viens  de  decrire  et  j'ai  echoue.  Je  suis 
done  loin  de  le  presenter  comme  une  panacee,  et  il  est  vraisemblable 
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qu'il  6chouera  encore  lorsqu'on  aura  affaire  k  ces  pelades  decalvantes  si 
difficiles  k  gu^rir.  Quoi  qu'on  fasse  d'ailleurs,  duns  ces  derniers  cas, 
on  n'obtient  aucun  r^sultat :  ce  n'est  qu'apr^s  des  mois  de  iraitement 
que  les  cheveux  repoussent  et  il  ne  m'est  pas  du  tout  d^montr^  que  ce 
soit  au  iraitement  local  qu'il  faille  rapporter  Fhonneur  de  cette  gu6- 
rison.  Je  ferai  remarquer  que  cette  forme  est  aussidifferentedeTautre 
quant  k  la  reaction  th^rapeutique,  qu'elle  Test  en  clinique  et  que  nous 
nela  connaissons  encore  que  tres  mal.EUe  est  certainement  beaucoup 
plus  rare  que  la  premiere  :  d'aprcs  ma  statistique  de  cette  annde,  le 
rapport  serait  de  5  ^  100,  mais  ce  chifTre  n  a  evidemment  qu'une  valeui 
relative.  De  tels  cas  sont  done  rebelles  aux  diif^rents  traitements  em- 
ployes, et  c'est  pour  cette  raison  que  lorsqu'on  voudra  juger  de  la 
valeur  d'une  medication,  il  faudra  avoir  soin  de  faire  connaitre  k  quelle 
variety  de  pelade  on  a  eu  afTaire,  tel  cas  pouvant  ^tre  aussi  simple  k 
gu^rir  que  tel  autre  est  difficile. 

J'ai  dit  que  dans  ces  pelades  decalvantes,  le  traitement  ^chouait  le 
plus  souvent :  ce  n'est  pas  a  dire  pour  cela  qu'il  ne  faille  pas  traiter 
localement  ces  pelades,  mais  il  ne  faut  pas  s'attendre  k  voir  repousser 
les  cheveux  en  deux,  trois,  quatre  mois.  J'ai  vu  dans  un  cas  de  ce  genre 
un  traitement  actifx)t  vari6  n'amcener  aucune  repousse  aprds  uu  an. 
De  guerre  lasse,  on  s'arr^ta  et  les  cheveux  commenc^rent  k  repous- 
ser,alors  que  depuis  environ  cinq  mois  on  avait  cess6  toute  m^dioiation. 
II  y  a  dans  cette  repousse  des  cheveux  des  conditions  qui  nous  echappent 
absolument  :  tandis  que  dans  la  premiere  forme  on  pent  en  pr^voir 
r^poque,  cela  devient  impossible  pour  cette  forme  d6calvante  genera- 
lisee.  C'est  dans  ces  cas  que  le  Iraitement  general  me  parait  avoir 
une  r^elle  importance,  tandis  que  dans  le  traitement  des  pelades  en 
aires,  le  traitement  local  suffit.  Dans  deux  cas  de  pelade  totale  appar- 
tenant  k  cette  forme  ddcalvante  rapide,  j'aurais  voulu  essayer  le  trai- 
tement par  Telectrisation,  mais  les  malades,  k  qui  j'avais  dit  que  le 
traitement  serait  long,,  ne  sont  pas  revenus  a  Tfadpital. 

Dans  ces  deux  cas,  il  s'agissait  de  pelade  trophon^vrotique  et  il 
m'a  semble  que  les  pelades  decalvantes,  generalis6es,  etaient  surtout 
de  cet  ordre. 

Tels  sont  les  r^sultats  que  nous  avons  obtenus  dans  le  traitement 
des  malades  externes  du  service  de  M.  Quinquaud  pendant  cette  ann^e 
1891-1892.  On  pent  dire,  en  resum6,  quele  traitement  Moty,  le  traite- 
ment Busquet  et  le  traitement  dont  je  me  suis  servi,  r^duisent  con- 
siderablement  la  dur^e  de  maladie.  Avec  le  premier,  la  pelade  peut 
gu^rir  en  moins  de  quatre  mois,  avec  les  deux  autres  en  deux  mois. 
Ces  derniers  sont.  plus  commodes  que  le  traitement  Moty  qui  exige 
que  les  malades  viennent  chaque  semaine  k  Thdpital.  En  outre,  le 
traitement  Moty  ne  met  pas  k  Tabri  des  r^cidives. 

L'exp^rience  montrera  s'il  en  doit  6tre  de  m^me  avec  les  deux  autres 
methodes. 
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Trlohophytle  dea  pieda. 

Par  DjXLALflDPiK  MoUKHTAB  (de  CoDBtantinople). 

La  malade  (Caroline  P...)  que  je  vous  pr^sente,  &g^e  de  26  ans,  couchee 
depuis  line  semaine  au  n«  21  de  la  salle  Henri  IV,  exerce  le  metier  de  pi- 
queuse  k  la  machine  et  travaille  par  consequent  avec  las  pieds.EUe  est  en- 
tree a  I'hdpilal  pour  une  eruption  des  pieds. 

Au  moment  de  son  entree,  on  voit  sur  le  pied  gauche  plusieurs  lesions 
si^geant  en  partie  sur  la  face  interne  et  en  partie  sur  la  face  plantaire  k  sa 
partie  moyenne.  Ge  qui  frappe  le  plus,  ce  sont  deux  surfaces  rouges  sai- 
gnantes,  ce  sont  des  excoriations  assez  profondes,  presque  des  plaies. 

A  c6te  de  ces  lesions  se  trouvent  des  soulevements  bulleux  ;  on  en  voit 
deux  de  la  largeur  d'une  piece  de50  centimes,  elles  contiennent  un  liquide 
purulent ;  en  outre,  a  quelques  centimetres  de  ces  derniers  Elements,  il  y 
a  quelques  pelites  v^sicules  a  contenu  clair. 

La  malade  raconte  qu'elle  a  constate,  il  y  a  trois  semaines,  une  o  cloque  » 
puis  une  autre  du  volume  d'un  petit  pois,  k  la  face  interne  de  son  pied 
gauche,  ces  bulles  n'avaient  pas  ^t^  pr^c^d^es  de  d^mangeaisons.  Mais 
pendant  les  qujitre  ou  cinq  premiers  jours,  iLs'estproduit  un  certain  prurit 
a  la  p^riphdrie  de  la  Ic^sion  ;  d  ce  moment  en  retirant  son  has  elle  arracha 
r^pidecme  qui  s  y  ^tait  coU^  et  le  derme  mis  a  nu  devint  le  si^ge  de  picote- 
menls  qui  ne  Tont  pas  quittee  depuis.  D'autres  v^sicules  ont  apparu  depuis 
douze  jours ;  plusieurs  au  voisinage  de  ces  premieres  bulles, une  autre  vers 
le  mall^ole  interne. 

Au  pied  droit  deux  v^sicules  existent  depuis  cinq  jours,  Tune  vers  la 
malleole  interne,  Tautre  au  bord  externedu  pied. 

Telle  etait  Tapparence  des  parties  malades  au  moment  de  I'entr^e. 

Aujourd'hui,  7  juillet,  les  deux  excoriations,  grkce  aux  pansements 
faits  dans  le  service,  ont  pris  meilleur  aspect. 

De  petites  v^sicules,  au  nombre  d'une  demi-douzaine,  ont  apparu 
depuis  hier  soir  k  la  p^riphdrie  d'une  grande  bulle,  d'autres  61oign6es 
de  3  ^  4  centimetres  de  la  lesion  (1). 

L'examen  microscopique  ayant  et6  fait  sur  le  conseil  de  notre 
Eminent  maitre,  M.  le  professeur  Fournier,  nous  avons  trouv6  des 
filaments  myc^liens  de  trichophyton. 

Je  ferai  remarquer  que  les  filaments  sont  beaucoup  plus  abort- 
dants  dans  les  v^sicules  les  plus  jeunes,  que  dans  les  lesions  avanc^es, 
et  que  Ton  devra  les  choisir  de  preference  pour  Tetude  microsco- 
pique. 

(1)  Voir  le  moulage  n9  1687  de  la  collection  g^n^rale  du  mus6e  de  rh6pital  Saint- 
LonU. 
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Des  examens  fails  sur  cette  m^me  malade  par  noire  maitre  et  ami, 
M.  Darier,  ont  confirme  ce  fait.  ' 

Le  seul  fait  'de  Vabondance  extrSme  des  parasites  dans  les  v6sicules 
pour  ainsi  dire  naissantes,  non  ouvertes,  par  consequent  non  souillees, 
nous  conduit  k  admettre  que  nous  sommes  en  presence  du  rei'i table 
agent  pathogene  et  non  d'une  moisissure  quelconque. 

En  tous  cas,  nous  pouvons  affirmer  que  le  mycelium  que  nous  avons 
trouv6  pr^seute  tous  les  caract^res  du  trichophyton,  sans  vouloir  pre- 
juger  la  question  de  la  multiplicite  possible  des  espdces  qu*on  a  jus- 
qu'ici  dt^sign^es  sous  ce  nom. 

Cette  question  ne  pourra  d'ailleurs  ^tre  tranch^e  que  si  Ton  apportc 
des  travaux  bien  complets,  indiquant  des  caract^res  diff^rentiels  de 
cultures  bien  stables,  et  avec  des  experiences  d*inoculations. 

En  tous  cas  Texamen  microscopique  k  lui  seul  ne  permet  pas  d'^ta- 
blir  cette  multiplicity  d'origine  de  la  trichophytie,  malgr^  quelques 
differences  qui  peuvent  etre  attributes  k  la  diversite  de  terrain,  de 
siege,  etc. 

M.  FouRNiER.  —  Le  diagnostic  que  nous  avons  fait  d'abord  etait  tout 
autre  :  nous  avions  pense  a  la  dysidrose ;  Taspcct  de  la  lesion  avec  ces 
soulevements  bulleux,  vesiculeux  et  ces  deux  ulc^res  verilables  entamant 
repiderme,  grands,  I'un  comme  une  piece  de  20  sous,  Taqtre  commc  une 
piece  de  10  sous,  est  tel  qu'il  dejoue  le  diagnostic.  J'ai  tenu  a  faire  appel 
au  diagTiostic  microscopique,  et  c'est  lui  qui,  a  notre  grand  dtonuement, 
nous  a  reveie  le  caractere  parasitairc  de  la  lesion. 


Contribution  k  retude  des  atrophies  mascalaires  d'origine 
blennorrhagique. 

Par  M.  OUDIN. 


Ayant  eu,  depuis  quelques  mois,  gri\ce  k  la  bienveillance  de  noire 
excellent  mattre  M.  le  professeur  Fournier,  Toccasion  d'examiner  au 
point  de  vue  surtoul  de  rexcitabiliie  eleclrique,  un  certain  nombre  do 
malades  atteints  d'atrophie  musculaire  blennorrhagique,  nous  avons 
ete  frappe  de  la  similitude  et  du  caractere  anormal  des  phenomenes 
presentes  par  quelques-uns  de  ces  malades,  et  nous  les  avons  jugcs 
dignes  d'attirer  votre  attention. 

Nous  avons  quatre  observations  offrant  de  grandes  analogies  entre 
elles,  bien  qu'elles  soientloinde  se  rapporter  au  type  que  Ton  pourrait 
appeler  classique.  Celui-ci  est  caracterise  surtout  par  Tenvahissement 
rapide  d'une  grande  articulation,  genou  ou  tibio-tarsienne,  le.phis 
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souvent,  qui  devient  enquelques  jours  lesi^ge,  soit  d'un  ^panchement 
abondant,  soil  d'une  inflammation  hydrophlegmasique  et  hyperplasia 
que,  comme  nous  le  disait  derni^rement  M.  Mauriac.  L'arthrite,  sans 
grande  reaction  inflammatoire,  s^accompagne  rapidement  d'un  epan- 
chement  assez  abondant,  et  laisse  derri^re  elle,  une  fois  pass^es  les 
periodes  aigue  et  subaigue,  un  ^tat  chronique  tr^s  long  k  dispa- 
raitre. 

Pendant  cette  evolution  morbide  s'^tablissent,  soit  rapidement,  quel- 
ques  jours  apr^sTapparition  des  ph^nom^nes  inflammatoires,  soit  plus 
tardivement,  pendant  la  p^riode  chronique,  des  atrophies  musculaires 
de  voisinage,  tr^s  analogues  k  celles  qu'on  observe  dans  le  cours  des 
arthropathies  en  g^n^ral  quelle  que  soit  leur  cause,  atrophies  qui  tou- 
chent  surtout  les  muscles  voisins  de  Farticulation  malade,  et  plus 
particulidrement  le  muscle  extenseur  situ^  au-dessus  d'elle ;  k  c6i6  de 
cette  forme  pour  ainsi  dire  classique  de  Tarthropathie  blennorrhagi- 
que,  on  rencontre  quelquefois  des  cas  beaucoup  plus  graves,  suraigus, 
n*attaquant  pourtant  qu'une,  deux  ou  trois  articulations  mais  les  frap- 
pant  avec  une  violenoe  extreme  pouvant  aller  jusqu'^  la  suppuration, 
comme  dans  le  cas  du  malade  de  M.  le  professeur  Fournier. 

Chez  nos  malades  au  contraire,  TafTection  rhumatismale  a  pris  une 
forme  tr^s  analogue  au  rhumatisme  noueux  ou  deformant.  Elle  s'est 
attaqu6e  de  prdf6rence  aux  petites  articulations,  leur  imprimant  les 
deformations  caract^ristiques  du  rhumatisme  senile,  au  point  m^me 
que  dans  un  cas,  chez  un  jeune  homme  de  27  ans,  les  doigts  ^taient 
couches  sur  le  bord  cubital  de  la  main  copime  lis  le  sont  chez  les 
vieillards  atteints  de  rhumatisme  deformant.  Chez  nos  quatre  malades, 
ces  deformations  ont  ^volu^  lentement,  mais  pourtant  il  y  a  toujours 
eu  des  pouss^es  aigues  douloureuses,  inflammatoires,  coincidant  avec 
des  rechutes  de  blennorrhagie,  soit  que  Tur^thre  ait  retrouv^  son 
integrity  complete  entre  deux  ecoulemcnts,  soit  qu'ait  persist^  un 
certain  degr^  d'urethrite  chronique. 

Ces  quatre  malades  ont  presents  de  Tarthrite  franche,  non  d'une 
grande  articulation,  mais  d 'articulations  moyennes,  cou-de-pied  ou  poi- 
gnet,  avant  Tinvasion  des  petites  articulations. 

Pour  tons  il  faudrait  modifier  la  formule  de  Cullerier  k  propos  du 
rhumatisme  blennorrhagique :  Au  lieu  de :  les  petites  articulations  sont 
affectees  presque  toujours  consecutivement  aux  grandes,  il  faudrait 
dire  :  consecutivement  aux  moyennes.  II  est  k  noter  que  chez  aucun 
d'eux  les  petites  articulations  ne  furent  prises  a  la  premiere  ou  aux 
premieres  blennorrhagies,  c'est  de  la  3*  a  la  6*  poussee  d'urethrite 
que  les  mains  et  les  pieds  furent  attaques,  et  mt^me  Tun  d'entre  eux, 
4ge  de  38  ans,  qui  contracta  sa  premiere  blennorrhagie  k  18  ans, 
eut  toujours  Turethre  malade  jusqu'en  1889,  epoque  oili  apparurent, 
pendant  le  cours  d'une  rechute  de  blennorrhagie,  quelques  douleurs 
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l^gdres  dans  les  coudes  et  les  ^paules,  qui  peu  k  peu  gaga^reni  les 
petites  articulations  et  y  devinrent  de  plus  en  plus  aigues,  en  m^me 
temps  que  survenaient  le  gonflement,  la  raideur,  les  deformations 
caract^ristiques  trds  remarquables  k  la  main  droite,  car  le  gonflement 
portant  sur  les  articulations  m6tacarpo-phalangiennes  des  2*  et  3* 
doigts  en  m^me  temps  que  sur  Tarticulation  du  scaphoide  et  du  trapeze, 
sur  celle  du  pyramidal  et  de  Tos  crochu,  cause  sur  la  face  dorsale 
de  la  main  une  depression  profonde  entour^e  de  saillies  douloureuses 
qui  pourrait  en  imposer  k  premiere  vue  pour  de  Tatrophie  musculaire 
tandis  qu'il  y  en  a  &  peine  k  ce  niveau. 

Chez  un  autre  nialade,  la  premiere  blennorrhagie  fut  contracts  k 
Ykge  de  14  ans,>c'est  un  oriole,  il  a  aujourd*hui  19  ans  et  a  eu  depuis 
la  premiere  8  ou  9  blennorrhagies,  il  n'en  sait  pas  au  juste  le  nombre; 
mais  les  accidents  rhumatismaux  n*apparurent  aux  articulations  tibio- 
tarsiennes  et  aux  coudes^avant  d'int^resser  les  articulations  m^tacarpo, 
m^tatarso-phalangiennes  et  phalangiennes,  qu'^  Ykge  de  17  ans.  Le 
troisi^me,  que  nous  voyons  a  sa  septi^me  blennorrhagie,  ne  souffrit  aux 
5  premieres  que  d'une  arthrite  tibio«tarsienne  l^g^re ;  k  la  sixi^me, 
survenue  il  y  a  deux  ans,  furent  prises  les  articulations  m^tacarpo- 
phalangiennes  avec  une  extreme  violence ;  aujourd'hui  ce  malade  a  les 
mains  compl^tement  d^form^es,  les  doigts  inclines  sur  le  bord  cubital, 
et  certaines  articulations  m^tacarpo-phalangiennes  sont  le  si^ge  d'un 
gonflement  considerable.  Enfin  notre  dernier  malade,  kg^  de  24  ans, 
contracte  sa  premiere  blennorrhagie  k  19  ans.  Elle  est  suivie  de  plu- 
sieurs  autres  k  courts  intervalles,  ou  plut6t  elle  ne  se  gu^rit  pas.  En 
mars  1887,  apr^s  une  pouss^e  aigue  plus  violente  que  les  pr^cedentes, 
il  voit  se  prendre  d'abord  son  poignet  gauche,  puis  ses  articulations 
m^tacarpo-phalangiennes  de  la  mdme  main. 

Mais  nous  ne  venous  pas  ici  faire  Tfiistoire  de  cette  variety  d*ar- 
thropathie  ;  nous  ne  voulons  Tenvisager  que  dans  ses  rapports  avec 
une  autre  complication  qui  Faccompagne  toujours,  k  Fatrophie  muscu- 
laire ;  et  si  nous  avons  insists  sur  la  marche  de  ces  arthrites,  c'est 
pour  les  bien  dlff^rencier  de  la  forme  commune. 

Chez  nos  quatre  malades  exrstait,  en  eflet,  de  Tatrophie  musculaire 
plus  ou  moins  prononc^e,  mais  chez  tons  tr^s  nette,  aussi  apparente, 
plus  frappante  m^me,  en  quelques  regions,  que  les  deformations  arti- 
culaires,  et  provoquant  plus  qu'elles  de  I'impotence  fonctionnelle. 
Atrophies  remarquables  surtout  par  leur  distribution,  car  si  nous 
trouvons  des  muscles  atrophies  voisins  des  articulations  compromises, 
nous  en  avons  d'autres  sans  le  moindre  rapport  avec  elles,  qui  en 
sont  separ^s  par  des  intervalles  de  muscles  sains,  et  dependant  d'ar« 
ticulations  qui  n'ont  jamais  ete  douloureuses. 

En  reprenant  ces  malades  dans  le  mdme  ordre  que  tout  k  Theure, 
je  constate  chez  le  premier : 
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Obs.  I.  —  Membres  supMeurs.  —  Arthrites  sym^triques  des  petites 
articulations  des  mains  et  des  doigts>  plus  prononc^es  a  droite.  Les  coudes, 
les  poignets  sont  ^galement  et  I^gdrement  touches.  Rien  aux  articulations 
scapulo-humerales. 

Atrophic  symetrique  des  eminences  thenar  et  hypoth^nar,  des  inter- 
osseux  dorsaux,  des  muscles  epithrocleens  et  du  deltoYde  droit.  Dynamo- 
metre  M.  D.  45;  M.  G.  52. 

Membres  inferieurs.  —  Arthrites  legeres  du  cou-de-pied  gauche ;  atro- 
phic des  jumeaux,  du  jambier  ant^rieur  gauche  et  du  triceps  crural  dioit. 

Obs.  II.  —  Membres  superieurs.  —  Arthrites  l^g^res  des  petites  articu- 
lations des  mains,  plus  prononcees  d  droite.  Les  deux  coudes  sont  doulou- 
reux :  ankylose  16g6re  a  drbite.  Atrophic  des  muscles  ^pithrocldens 
droits. 

Membres  infMeurs,  — Articulations  tibio-tarsienne  gauche,  tarsiennes^ 
ct  m^tatarso-phalangiennes  des  gros  orteils,  douloureuses  et  gonfl^es. 
La  marche  est  rendue  tres  dilTicile,  moins  par  la  douleur  que  par  I'atrophie 
des  jambiers  anlcrieurs,  jumeaux  et  fl^chisseurs  des  orteils.  Rien  absolu- 
ment  aux  genoux,  et  pourtant  atrophic  tres  manifeste  des  triceps  cruraux, 
et  mfimc  a  gauche  des  fessiers. 

Obs.  III.  —  Membres  supdrienrs.  — Deformation  et  gonflement  conside- 
rables des  articulations  des  mains  et  des  poignets,  deviation  des  doigts, 
surtout  a  droite  sur  le  bord  cubital  de  la  main.  Douleurs  legeres  aux 
deux  coudes.  Atrophic  et  disparition  presque  completes  des  interosseux 
et  des  muscles,  des  Eminences  thenar  et  hypothenar  A  droite  ;  a  gauche, 
m^mes  lesions  plus  l^g^res.  L'avant-bras  droit  a  ses  muscles  trds  atrophias 
de  m6me  que  le  triceps,  ie  deltolde,  et  le  grand  pectoral.  Rien  k  Tavant- 
bras  et  au  bras  gauche. 

Membres  inferieurs.  — Pendant  le  cours  des  5  premieres  blennorrhagies 
Tarticulation  tibio-tarsienne  seule  est  envahie,  et  pourtant  le  malade,  sufli- 
samment  instruit  et  intelligent,  aflTirme  qu'alors  on  constate  a  plusieurs 
reprises  ratrophie  des  muscles  du  moUet  et  du  triceps  crural  droits.  Actuel- 
lement,  arthrites  des  petites  articulations  des  deux  pieds  et  des  deux  cou- 
de-pied,  mais  surtout  du  droit.  Atrophic  considerable  de  tous  les  muscles 
de  la  jambe  et  du  triceps  crural  droit.  A  gauche,  jumeaux  et  .jambier 
ant^rieur  seuls  interess^s. 

Obs.  IV.  —  Articulation  du  poignet  gauche  compi^tement  ankylos^e  en 
extension  sans  gonflement,  ni  deformation ;  gonflement  des  articulations 
metacarpo-phalangicnnes  du  mSmc  c6iL 

Atrophic  considerable  des  Eminences  thenar  et  hypothenar,  forme 
simiesque  de  la  main.  Tous  les  muscles  de  Tavant-bras  sont  tr6s  atrophies ; 
ceux  du  bras  sont  parfaits  (malade  tr^s  fortement  muscle),  mais  aplatisse- 
menttres  notable  du  deltolide. 

Dynanomarc,  M.  D.80;  M.  G.  10. 

Chez  ces  malades,  rexploration  eiectriquedonne  des  resultats  iden- 
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tiques.  L'excitabilitd  des  nerfs  est  normale.  Tous  les  muscles  atro- 
phias conserveot  leurs  reactions  ^lectriques  habituelles,  qn'on 
s'adresse  aux  courants  continus  ou  aux  courants  faradiques.  Taat 
qu'il  res te  quelques  fibres  musculaires  intactes,  leur  contraction  pre- 
miere est  oblenue  avec  la  m^me  intensity  de  courant  que  pour  les 
muscles  sains  sym^triques.  Nous  avons  chez  ces  malades  renouvel6 
k  plusieurs  reprises  les  explorations  61ectriques  avec  beaucoup  de  soin 
en  suivant  la  methode  de  Erb.,  toujours  nous  sommes  arrives  au 
m^e  r^sultat.  Evidemment  Tintensit^  des  contractions,  les  mouve- 
ments  qu'elles  provoquent  sont  en  rapport  avec  le  nombre  des  fais- 
ceaux  musculaires  actifs  et  un  de  ces  muscles,  r^duit  au  tiers  ou  au 
cinqui^me  de  sou  volume,  donne  une  contraction,  fournit  une  quan- 
tity de  travail  ^gale  au  1/3  ou  au  1/5  de  celle  qu'il  aurait  donnee  s'il 
avait  garde  son  integrity ;  mais  on  arrive  k  provoquer  la  premiere 
contraction  apparente,  le  premier  frdmissement  musculaire  en  em- 
ploy ant  la  m^me  excitation  du  c6t6  atrophia  que  du  c6t6  sain,  c'est- 
A-dire  avecle  m^me  ecartement  des  bobines  de  Tappareil  faradique  ou 
avec  le  m^me  nombre  de  milliamp^res  de  Fappareil  galvanique. 

Chez  aucun  de  nos  malades  nous  n'avons  constats  de  reaction  de 
d^gen^rescence.  Mais  un  ph^nom^ne  sur  lequel  nous  tenons  k  attirer 
I'attention  est  celui-ci  :  lorsqu'on  explore  Texcitabilit^  ^lectriquc 
d'un  muscle  volumineux  comme  le  triceps  crural,  le  deltoide,  le 
biceps,  quand  ce  muscle  est  atrophia,  meme  si  Tatrophie  est  peu 
prononc^c,  la  contraction  provoqu^e  par  un  courant  faible  galvanique 
ou  faradique  est  limit6e  k  une  moindre  partie  du  muscle  que  quand  il 
est  sain. 

Dans  le  premier  cas,  les  fibres  musculaires  qui  se  contractent  sont 
presque  exclusivement  celles  que  recouvre  I'^lectrode;  tandis  que,  si 
on  a  afTaire  k  un  muscle  en  bon  etat,  la  zone  de  contraction  s'^tend 
aux  faisceaux  voisins  de  ceux  qui  sont  imm^diatement  sous-jacents 
k  r^lectrode,  et  m^me  se  generalise  facilement  k  la  totality  du  muscle. 
Ce  fait  qui  doit  probablement  s'expliquer  par  une  resistance  plus 
grahde  au  passage  du  courant  dans  les  fibres  musculaires,  en  voie  de 
degenerescence  graisseuse  (1),  pent  6tre  d  un  certain  secours  pour 
le  diagnostic  d'atrophies  musculaires  peu  prononcees,  alors  surtout 
qu'elles  s'accompagnent  d'adipose  sous-cutanee,  et  elle  pent  en  impo- 
ser  pour  de  la  reaction  de  deg6nerescence  partielle. 

Sans  vouloir  ici  aborder  le  gros  probleme  de  la  physiologic  patho- 
logique  de  ces  atrophies  musculaires,  nous  croyons  pourtant  pouvoir 
faire  observer  que  la  persistance  de  Texcitabilite  eiectrique  doit  6car- 
ter  Thypothese  d'une  lesion  peripherique  dans  les  muscles  ainsi 

(1)  DepuiB  que  ce  present  travail  est  6crit  j*ai  pu,  chez  d'autres  malades,  conatater 
cette  augmentation  de  resistance  et  verifier  que  c'6tait  bien  1^  la  cause  du  phe- 
nom^ne  signal^  ici. 
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atrophies.  S'il  s  agissatt  d'une  myopathie  atrophique  on  observerait 
plulot  de  la  diminution  de  contractility  proportionnelle  ^  I'intensite 
de  Fatrophie  ;  tandis  que  la  forme  d'excitabilite  que  nous  constatons 
rapprocherait  plut6t  cette  affection  de  Tatrophie  du  type  Aran 
Duchenne,  bien  que,  dans  cette  derni^re,  on  trouve  qiielquefois  de  la 
reaction  de  ddg^nerescence,  Mais  nous  n'avons  que  quatre  observa- 
tions et  en  6tudiant  un  plus  grand  nombre  de  malades  peut-6tre  ren- 
contrerait-on  aussi  cette  reaction. 

Et  puisque  nous  touchons  4  cette  question  de  la  pathogenic,  nous 
rappellerons quCi  cheznos  malades,  latrophie  atteignait  souvent  des 
muscles  n'ayant  aucun  rapport  avec  les  articulations  prises.  Dans 
notre  observation  III,  le  triceps  crural  est  atrophia  alors  que  le  genou 
du  mdme  c6te  est  sain,  et  que  c'est  larticulation  tibio-tarsienne  qui  est 
surtout  atteinte.  De  m^me  chez  le  malade  obs.  II,  les  fessiers  sont 
atrophies,  alors  que  Tarticulation  coxo-f^morale  et  le  genou  sont  en. 
parfait  ^tat.  Le  malade  lY  py^sentait  de  Tatrophie  du  deltoide  alors 
que  les  muscles  du  bras  n'ont  rien.  Enfin  ce  sont  surtout  les  Emi- 
nences thenar  et  hypothenar  qui  sont  int(^ressees. 

D  autre  part,  signalons  aussi  ce  fait  que  Tadipose  sous-cutan^e  ne 
se  rencontre  que  dans  Tobservation  II,  et  rappelons  que  Landouzy  la 
donne  comme  existant  habituellement  dans  toutes  les  amyotrophies, 
sauf  dans  Tatrophie  musculaire  progressive. 

De  plus,chez  le  malade  III,  nous  voyons  les  lesions  articulaires 
atteindre  une  identite  presque  complete  avec  Tarthrite  sEohe  senile, 
dans  laquelle  Giovanni  a  trouvE  assez  de  ph^nom^nes  nerveux  pour 
pouvoir  en  faire  une  arthropathie  my^litique  dependant  d'arterio- 
sch'Tose  meduUaire. 

Toutes  ces  raisons  nous  semblent  plaider  en  favour  de  Thypothdse 
que  ces  manifestations  tertiaires,  si  on  pent  employer  cette  expression, 
de  la  blennorrhagie,  pourraient  bien  tenir  k  une  invasion  des  centres 
nerveux  par  des  toxines  spEciales  ou  par  le  gonococcus,  les  atrophies 
musculaires  dependant  de  l' intoxication  des  centres  nerveux,  aumSme 
titre  que  les  arthropathies ;  mais  ne  leur  etant  en  rien  solidaires  par 
des  relations  de  voisinage  ou  par  la  propagation  de  processus  throphi- 
ques  locaux. 


Ciommunicaiion  provisoire  concernant  une  s^rie  de  recherches 
cliniques  sur  le  prurigo  d'H6bra. 

Par  Edvabd  Ehlers  (de  Copenhague). 

La  Society  frangaise  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  ayant 
decide  k  son  asisembl^e  g^nyrale  de  1891  de  consacrer  une  stance 
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sp^ciale  k  la  discussion  du  prurigo  d'H^bra  dans  la  stance  geni^rale 
de  PAqucs  1892,  je  m'adressai  k  mon  retour  k  Copenhag^e  k  mon 
v6n6re  ma!tre,le  professeur  Haslund,  en  lui  demandant  Fautorisation 
d'utiliscr  les  excellentes  observations  de  son  service  des  28  derniferes 
annees  depuis  Tinauguration  de  Th^pital  communaL  M.  Haslund  avec 
beaucoup  d*int^r6t  et  de  bienveillance  m*a  accords  son  autorisation. 

J'ai  alors  r^uni  tous  les  cas  de  prurigo  d*H6bra  trait^s  pendant  ce 
temps  dans  le  quatri^me  service  de  rh6pital  communal;  jai  examine 
et  cas6  les  observations  d^fectueuses  et  douteuses,  j'en  ai  enregistre 
d'autres,  qui  appartenaient  ^videmment,  d'apr^s  la  connaissance,  que 
j'y  gag^^is,  des  noms,  de  Vkge  et  des  positions  sociales  des  malades, 
k  iadite  maladie  et  j'ai  rccherchf^  les  malades,  dans  les  registres  des 
archives  du  bureau  de  I'hdpital  (travail  auquel  M.  Fogtmann,  em- 
ploy6  du  bureau,  a  bien  voulu  me  prater  son  assistance). 

J'ai  retrouv^  beaucoup  de  malades  sous  des  diagnostics  erron^s ;  le 
fait  s'explique  par  la  raison,  qu'anterieurement  les  internes  avaient  le 
droit  de  faire  passer  les  galeux  k  la  frotte  k  leur  arriv^e,  un  droit 
dont  on  a  abuse  pleinement  au  prejudice  des  malades  atteints  de 
prurigo  d'Hebra, 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  sous  Ic  diagnostic  de  gale  que  se 
cachent  beaucoup  de  malades  de  prurigo ;  les  diagnostics  d'ichtyose 
serpentine,  de  scrofulose,  d*ecz^ma,  d'echtyma,  d^imp^tigo  compre- 
nent  beaucoup  de  prurigos  meconnus. 

Depuis  que  M.  Haslund  a  pris  la  direction  du  service,  tous  les 
malades  passent  sous  ses  yeux  et  on  6vite  ainsi  de  telles  erreurs. 

Aucune  maladie  n*est  plus  m^connue  que  le  prurigo  par  les  m^de- 
cins  de  la  ville ;  c'est  presque  une  raret^  de  voir  entrer  les  malades 
avec  le  vrai  diagnostic. 

Dans  mon  travail  j'ai  tenu  compte  exclusivement  des  observations 
qui  d^montraient  k  I'^vidence,  qu'il  s'agissait  du  prurigo  d'H^bra. 
Car,  k  une  ^poque  ant^rieure,  la  denomination  de  prurigo  avait  un 
caract^re  plus  etendu  ;  j'ai  done  6te  forc6  .de  rayer  nombre  d'obser- 
vatlons. 

J*ai  compte  exclusivement  les  cas  dans  lesquels  Tanamn^se  et  revo- 
lution rendaient  certain  le  diagnostic. 

Apr^s  avoir  r^uni  les  cas  des  malades,  j'ai  tente  de  trouver  leurs 
domiciles  et  d'apprendre  leur  sort. 

Messieurs  les  externes  P^ronard,  Dreyer,  Klein  et  Nissen,  mes 
tr^s  zeies  coUaborateurs,  allaient  avec  perseverance  de  porte  en 
porte,  de  la  cave  au  grenier,  pour  rechercher  ces  malades,  qui  appar- 
tiennent  pour  la  plupart  aux  desherites  de  la  societe  et  qui  ne  demeu- 
rent  jamais  plus  d'un  mois  au  m^me  endroit. 

Leprefetde  police,  M.  Eugene  Petersen ;  rofiicierde  paix,  M.  Ste- 
phensen  et  d'autres  autorites,  mais  surtout  Talliance  socialiste 
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d^mocraiique  ont  riTalisd  de  zdle  aimable  pour  nous  aider  dans  notre 
travail.  Seule,  TAssistance  publique  de  Copenhague  a  repousse  ma 
demande  d^examiner  ses  registres. 

J'ai  r^ussi  k  me  procurer  de  cette  fagon  des  renseignements  sur 
65  malades  sur  207  que  je  recherchais.  Le  reste  ^tait  introuvable,  une 
consequence  naturelle  du  malheur  national,  que'plus  de  la  moiti6  de 
notre  population  porte  les  noms  Andersen,  Hansen,  Jensen,  Nielsen 
et  Petersen  (comme  en  France,  les  Durand,  los  Dubois,  etc.)* 

Ce  nombre  n'est  pas  tr^s  grand^  mais  pourtant  suiTisant,  comme 
jele  d^montrerai ;  mes  recherches  serontpoursuivies  et  serout  publi^es 
en  fran^is  prochainement  dans  a  Nordisht  medicinsht  Aixhiv.  » 

La  discussion  dans  la  Society  de  dermatologie  etant  k  la  question 
dujour,  j'ai  jug^  bien  utile  de  publier  maintenant  un  resume  pro- 
visoire  de  mes  r^sultats.  C'est  Ife  resume  en  question  que  j'ai  I'hon- 
neur  de  presenter  k  la  Society. 

C'est  precisement  de  I'ecole  St^Louis  que  les  premieres  protes- 
tations centre  les  doctrines  sur  le  prurigo  d'H^bra  se  sent  fait 
entendre. 

Je  dispose  de  207  malades  dont  137  du  sexe  masculin  et  70  du  scxe 
feminin,  la  maladie  est  done  deux  fois  plus  frdquente  chez  Thomme 
que  chez  la  femme. 

Quant  k  Vdge  de  debut  je  trouve  not6  chez  100  malades,  que  la 
maladie  existait  depuis  la  plus  tendre  enfance. 

Pour  107  autres  malades  T&ge  de  d^but  (plus  pr^cisement  indiqud) 
varie  de  quelques  jours  apr^s  la  naissance  jusqu'4  29  ans,  le  plus  sou- 
vent  de  2  kl  ans,  en  moyenne 5  ans  et  demi. 

La  doctrine  d'Hebra,  que  la.  maladie  debute  le  plus  sou  vent  vers 
r^ge  de  2  &  7  ans  est  done  correcte,  mais  r^cole  de  Vienne  a  d^cide- 
ment  tort  en  niant  un  prurigo  d'Hebra,  qui  revet  ses  caract^res  dis- 
tinctifs  k  un  kge  plus  avanc^.  J*ai  heaucoup  de  malades  chez  lesquels 
la  maladie  a  debute  entre  Vkge  de  10  et  de  15  ans,  et  9  malades  chez 
lesquels  elle  se  manifestait  entre  Tftge  de  15  et  30  ans. 

La  saison  e^erce  une  intluence  bien  marqu6e  sur  la  maladie,  mais 
d'apr^s  mon  avis  c'est  k  tort  qu  on  a  toujours  accuse  Thiver  d'etre  la 
saison  la  plus  mauvaise  pour  nos  malades. 

40  de  mes  malades  se  plaignaient  d'ime  aggravation  salsonniere 
marquee,  k  savoir  22  malades  pendant  Tete,  20  pendant  Thiver  et  10  au 
printemps. 

Mais  les  malades  qui  soufTraient  pendant  Thiver,  donnaient  presque 
totgours  pour  cause  de  Tameiioration  pendant  Tete,  les  bains  dc  mer 
reguliers. 

Done,  je  sttis  porte  k  croire  que  Teie  est  la  plus  mauvaise  saison 
pout*  nos  malades,  les  demangeaisons  s'accentuant  toujours  avec  la 
chaleur. 
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En  supposant,  que  la  date  de  Tentree  des  msJades  dans  Thdpiial 
coincide  avec  un  aggravement  de  la  maladie,  on  trouve  dans  le  mois  de : 

Janvier..  38  entrees  Juillet   47  entries 

F6vrier. .  37    —  Aout   55  — 

Mars   26    —  Septembre.  42  — 

Avril ....  34    —  Octobre ...  48  — 

Mai   31    —  Novembre.  30  — 

Juin.   34    —  D4cembre.  28  — 

Ce  qui  d^montre  que  le  mois  d'aout  est  le  plus  mauvais  et  le  mois 
de  d^cembre  le  moins  p^nible  pour  les  dtoangeaisons. 

Quant  k  la  position  sociale  de  nos  malades,  mes  recherches  com- 
prennent  : 

134  enfants  d'ouvriers, 
11  nourrissons, 

34  enfants  naturels  ou  de  veuves  et  de  femmes  abandbnnees 
et  23  enfants  de  classes  aisles. 

Dans  124  cas  la  maladie  n'occasionna  qu'  nne  seule  fois  Tentr^e 
du  malade  dans  Thdpital,  et  les  malades  n'ont  plus  reparu.  53  malades 
ont  6t6  soign^s  2  etS  fois  ';  chez  30  malades  il  y  a  eu  plus  de  3  reci- 
dives,  en  g^n^ral  nombreuses,  2  et  3  par  an  et  presque  toujours  d*une 
dur^e  de  5  ^  6  semaines  chacune. 

Ce  sont  ces  malades,  15  0/0  du  nombre  total,  qui  ont  commu- 
nique, k  H^bra,  ses  id6es  pessimistes  sur  la  curability  de  la  maladie. 

On  ne  se  rappelle  que  les  r^cidivistes  et  on  oublie  les  malades  qui 
n'ont  ete  trait^s  qu'une  seule  fois. 

J*ai  essays  ensuite  de  retrouver  nos  anciens  malades,  ce  qui  n'^tait 
pas  trop  facile,  parce  que  les  enfants  d'ouvriers,  avec  les  noms  trop 
communs  cit^s  plus  haut,  sont  en  majority. 

On  doit  abandonner,  d6s  le  commencement  des  recherches,  Tespoir 
de  retrouver  les  malades  de  cette  cat^gorie,  surtout  s'ils  n'ont  pas 
non  plus  une  profession  caract^ristique  qui  les  distingue. 

J'ai  done  divis^,  avant  le  commencement  des  recherches,  mon 
materiel  en  quatre  groupes  : 

A.  —Noms  communs,  professions  communes :  112,  dont  1  gu6ri, 
1  amflior6,  11  non  gu6ris  et  99  non  trouves. 

B.  —  Noms  pen  communs,  professions  communes  :  58,  dont 

5  morts,  7  gu^ris,  9  non  gueris  et  37  non  trouves. 

C.  —  Adorns  communs,  professions  peu  communes :  10,  dont 

6  gueris,  1  am^lior^,  1  non  gu^ri  et  2  non  trouves. 

D.  —  Noms  peu  communs,  professions  peu  coinmunes :  21, 
dont  2  morts,  9  gueris  (1  mort),  2  bien  am^liores,  4  non  gu6ris  et 
4  non  trouves. 
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Ce  sont  les  deux  derni^res  classes  qui  me  guidenl  dans  mes  vues 
sur  le  pronostic ;  je  trouve  dans  ces  recherches,  raffirmation  de 
Topinion  exprim6e  par  MM.  Besnier,  Vidal  et  Brocq,  que  le  prurigo 
nest  pas,  comme  Tenseigne  Tecole  de  Vienne,  unemaladie  incurable. 

Mes  recherches  d^montrent  que  la  maladie  a  une  tendance  mar- 
quee &  s'attenuer  pen  k  peu  vers  Vkge  adulte,  pour  s'eteindre  ^nfin 
apres  la  puberty,  pourvu  que  Tindividu  ait  eu  la  chance  de  se  sous- 
traire  aux  conditions  malheureuses  de  ses  parents  et  qu'il  se  soit 
soigne  d'une  fagon  suflisante,  principalement  par  Iesl)ains  r^guliers, 
qui  sont  indispensables. 

Quand  Tindividu  a  atteint  Vdge  mAr  et  devient  capable  d'^chapper 
aux  facteurs  nuisibles  tels  que  la  p^nurie,  Talimentation  ddfectueuse, 
Tair  impur,  Thabitation  malsaine,  les  parasites  [qui  jouent  un  grand 
r61e  pour  entretenir  la  maladie),  il  aura  atteint  les  chances  de  la 
guerison. 

Quand  la  maladie  se  prolonge  au  del^  de  la  puberty  (chez  17 
femmes  et  42  hommes,  soit  29  0/0)  elle  ne  laisse  que  peu  d'espoir 
d  une  guerison  complete.  Parmi  mes  malades  il  s  en  trouve  cependant 
plusieurs  qui  out  ^te  lib^r^s  de  leur  maladie  apr^s  Vkge  de  25  ans. 

Les  malades  chez  lesquels  le  prurigo  d^passe  la  puberty  se  dis- 
tinguent  dej4  dans  Tenfance  par  leur  an^mie  et  leur  maigreur,  par 
des  attaques  longues  et  souvent  r^p^t^es  (la  force  des  d^mangeai* 
sons  reste  la  m^me  en  toute  saison),  par  des  complications  graves, 
d'echtyma,  d'ecz6ma,  d'engorgement  ganglionnaire,  mais  surtout 
par  des  petites  cicatrices  blanches  qui  restent  aprds  les  Eruptions 
secondaires,  par  les  dpaississements  de  la  peau  et  par  le  fait  que 
r^ruption  n*6pargne  m6me  pas  leur- visage,  uu  syrapt6me  tr^s  impor- 
tant pour  le  pronostic. 

C'est  seulement  sous  ces  rapports  qu'il  y  a  lieu  de  distinguer  un 
prurigo  levis  et  un  prurigo  gravis,  mais  il  n'existe  pas  de  difference 
de  nature  entre  ces  deux  formes. 

Au  delk  de  la  puberty,  le  prurigo  perd  la  plus'  graiide  partie  de  sa 
force,  il  devient  tolerable  et  beaucoup  plus  facile  k  traiter,  tout  pru- 
rigo gravis  devient  un  prurigo  mitis,  de  sorte  que  dans  leur  ^tat  de 
sante,  quantity  de  malades  disent  qu*ils  ^prouvent  encore  <c  des  dd- 
mangeaisons  qui  sommeillent  dans  le  sang  » . 

La  pathologie  du  prurigo  d'H6bra  comprend  d*autres  questions 
d'un  int^r^t  profond  ;  k  savoir,  si  les  d^mangeaisons  sont  primaires 
et  les  papules  secondaires  ou  vice  versA.  A  mon  avis  les  demangeai- 
sons  sont  primaires  et  les  papules  produites  par  le  grattage,  comme 
Tavait  d6}k  soupQonn<^  Auspitz  et  comme  Jacquet  Ta  si  bien  d^- 
montr^. 

Et  les  raisons  qui  me  portent  k  adopter  cet  ordre  des  ph^nom^nes 
sent  les  suivantes : 
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1)  Qu'avec  Tusage  des  bains  et  des  pommades  on  parvient  ais^raent 
k  faire  disparattre  les  papules  dans  Tespace  de  huit  jours,  mais  les 
d^mangeaisons  persistent,  et  si  Ton  cesse  k  cette  ^poque  le  traitement 
les  grattages  du  malade  feront  r^apparaitre  rapideinent  les  m^mes 
lesions. 

2)  Plusieurs  de  mes  malades,  qui  ^taient  assez  intelligents  pour 
Fobserver,  m'aiFirmaient  sans  aucune  question  de  ma  part  la  m^me 
experience. 

Les  opinions  d^II^bra  sur  les  papules  comme  ^Idment  primitif  sont 
done  incorrectes. 

L'opinion  de  Cazendve  sur  la  maladie  comme  d^rivant.du  syst^me 
nerveux,  comme  une  sorte  d'hyperesth^sie  cutan^e  me  semble  bien 
plus  probable. 

Outre  les  pigmentations  de  la  peau  d^crites  par  H^bra,  qui  se  d^ve- 
loppent  quand  la  maladie  r^cidive  sans  cesse,  on  trouve  chez  les  sujets 
les  plus  attaqu^s  surtout  sur  la  poitrine  nombre  de  petites  cicatrices 
miliaires,  blanch^tres,  k  bords  pigment^s  comme  reste  des  Eruptions 
secondaires  ant^rieures. 

Les  cicatrices  sont  lypiques  pour  le  cas  de  prurigo  ar/ria ,  toujours 
r^cidivants  k  mauvais  pronostic. 

Elles  n'ont  6t6  d^crites  jusqu'ici  par  nul  auteur,  je  reviendrai  dans 
un  travail  post^rieur  sur  ces  cicatrices. 

Les  engorgements  ganglionnaires  qui  se  rencontrent  dans  le  pru- 
rigo d^rivent  exclusivement  des  infections  secondaires  produites  par 
les  grattages,  car  leur  grandeur  est  toujours  proportionn^e  k  Tinten- 
aitd  des  infections  secondaires  et  ils  sont  d'une  grandeur  variable 
.pendant  les  difTerentes  attaques  chez  le  m6me  sujet. 

Une  seule  fois,  chez  une  enfant  de  2  ans,  nous  avons  assists  kh 
formation  d'un  bubon  suppuratif  inguinal. 

Je  ne  puis  ni  contester  ni  adopter  pleinement  les  id6es  d'Aliberl  sur 
rher^dite. 

Parmi  mes  malades,  il  y  en  a  un  qui  declare  que  son  grand-p^re; 
trois  autres,  que  leurs  p^res ;  un  autre  que  sa  mere,  ont  souffert  de 
la  m&me  maladie. 

Parmi  mes  malades  il  se  trouve : 

6  couples'de  fr^res ; 

2  soeurs  et  leur  cousine ; 

2  fr^res  et  leur  soeur  (leur  p6re  avait  la  m6me  maladie) ; 
2  soeurs  et  leur  hkre ; 

Et  une  soeur  et  ses  3  frSres,  qui  tons  soufTraient  de  la  maladie  en 
question. 

Plusieurs  de  ces  renseignements  de  parents  sont  parvenus  k  moi 
personnellement  au  courant  de  mes  investigations,  landis  que  les 
anciennes  observations  ne  touchent  point  la  question ;  je  suis  done 
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port6.^  croire  que  la  disposition  de  famiUe  joue  un  r^le  plus  grand 
que  ne  Tavait  cru  H^bra. 

L*^cole  de  Vienne  a  ^mis  la  doctriue,  que  Turticaire  des  enfants  en 
bas  kge  pr^c^de  le  prurigo.  Nous  ne  Tavons  vu  que  chez  deux  malades 
dont  Tune,  une  enfant  de  4  mois  souftrant  de  d^mangeaisons  depuis 
sa  naissance  et  Tautre,  un  enfant  de  2  ans  et  demi. 

Je  me  demande  alors  si  Furticaire  n'a  aucun  rapport  avec  le  prurigo 
et  s'il  ne  s*agit  Ik  que  d'une  simple  coincidence. 

Quelques  auteurs  ont  signal^  la  frequence  de  Tempbysdme  pulmo- 
naire  chez  les  sujets  atteints  de  prurigo  d'H^bra. 

Nous  TW  Tavons  trouv^  que  chez  un  malade,  un  sexag^naire,  ^vi- 
demment  aussi  par  simple  coincidence.  Je  doute  alors  de  cet^e  afTir- 
matioQ. 

Pour  ce  qui  concerne  {e  traitementi  nous  avons  essay^  pendant  le 
courant  des  28  ann^es  toutes  les  m^thodes  qui  ont  ^t^  successivement 
recommand^es. 

Les  opinions  de  Rayer  et  d'H^bra,  que  le  traitement  exteme  pent 
seul  faire  quelque  chose,  restent  en  vigueur. 

Sans  les  bains,  tout  traitement  est  inutile.  V&i^.  les  bains  de  mer, 
lliiver  les  bains  chauds,  prolong^s  d'une  demi-heure  ou  d'une  heure, 
tons  les  jours  avec  friction  suivante,-  d'une  pommade  au  naphtol, 
3  ^  10  0/0  nous  ont  donn^  les  meilleurs  r^sultats. 


On  CAB  de  «  pemphigus  9  gangreneux. 

Par  le  professeur  Nic.  MANBOURorir  <de  Mobcou). 

l^c  malade  K...,  brun,  kg6  de  40  ans,  de  moyenne  taille,  et  ayant 
un  bon  aspect,  avail  abus6  des  boissons  alcooliques  pendant  ccs 
deux  derni^res  ann^es ;  16  ans  auparavant,  il  ^taitaflecte  de  la  syphi- 
lis, dont  les  sympt6mes  n'existent  plus. 

Le  10  mars  1892,  il  remarqua  pres  de  la  racine  du  p6nis  k  droits 
une  pustule  qui  devint  rapidement  une  grande  bulle ;  presque  en  m^me 
temps  il  aper^ut  k  la  face  interne  de  la  cuisse  gauche,  une  bulle  qui 
augmenta  rapidement. 
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Le  12.  La  partie  affect^e  de  la  peau  du  scrotum  atteint  la  dimen- 
sion d'une  pi^ce  de  5  francs.  L'^piderme  est  parti,  la  peau  sous-jacente 
est  gangraneuse  et  oed^mateuse.  La  lesion  de  la  cuissc  a  la  dimension 
de  la  paume  de  la  main  ;  T^piderme  est  soulev^  en  forme  d'une  grande 
bulle  comme  apr^s  un  v^sicaloire  ;  cette  buUe  de  couleur  jaune  ^tail 
cloisonn^e  et  le  liquide  qui  la  remplissait  ne  sortait  que  lentement, 
apr^s  plusieurs  piqiires.  Au  centre  de  cette  bulle  la  peau  6tait  livide 
et  fortement  infiltree  d'un  sang  extravas^,  mais  sans  tumefaction. 
L'afTection  cutan^e  n'etait  pas  accompagn^e  ni  de  douleurs,  ni  de 
fi^vre. 

Au  debut  de  la  maladie,  le  malade  ressentait  quelque  cuisson  et 
d^mangeaison  k  Tendroit  affect^  du  scrotum,  mais  k  la  cuisse  les  sen- 
sations pass^rent  vite.  Le  traitement  consistait  dans  Tusage  d^une 
pommade  de  zinc  sur  un  coton  carbolis^.  A  Tinterieur  :  salicylate  de 
sonde  1,0  matin  et  soir. 

Le  18.  La .  bulle  de  la  cuisse  augmenta  davantage,  elle  des- 
cend plus  bas,  k  rint^rieur.  La  partie  centrale  de  la  bulle  a  plut6t 
Taspect  d'une  couche  fibrineuse,  qui  se  vide  difiicilement.  La  peau 
environnante  est  normale.  On  voit  au  scrotum  une  partie  de  la  peau 
gangr^nis^e  de  la  grandeur  d'une  pi^ce  de  5  francs  entour^e  d*une 
ceinture  suppurative  fort  atonique.  Au  f^mur,  k  la  place  de  la  bulle 
primitive  et  centrale  on  voit  aussi  une  gangrene  de  la  peau  de  la 
grandeur  d*un  decimetre  carr^.  La  suppuration  aux  limites  de  cette 
gangrene  est  trds  atonique.  Toute  la  peau  environnante,  couverle  de 
la  bulle  est  livide,  k  cause  du  sang  extravas^. 

Le  22.  Les  bords  des  parties  soulev^es  de  la  peau  gangr^nisee  du 
scrotum  ont  une  forme  irr^guliere.  On  apergoit  une  ligne  de  demar- 
cation qui  les  environne.  Le  m^me  tableau  au  femur,  un  morceau  de 
peau  noircie  de  la  grandeur  de  deux  pouces  carres,  commenga  k  se 
detacher.  (Une  pommade  goudronnee  appliquee  k  cette  place  active 
la  suppuration.) 

Le  27.  Les  parties  gangrenisees  de  la  peau  se  detachent.  Un 
grand  morceau  k  la  cuisse  a  ete  coupe,  avec  un  ciseau.  (Mdme  trai- 
tetement.) 

Le  10  avril.  Les  deux  alterations  se  detergent  et  presentent  une 
abondante  suppuration.  (Solut.  de  nitrate  d*argent,  1  :  1000.) 

Le  28.  L'ulcere  du  scrotum  gueri,  on  voit  k  sa  place  une  cica- 
trice profonde  et  ovale.  Au  femur  Tulcdre  est  en  voie  de  guerison  ;  il 
il  a  la  dimension  d'une  piece  de  5  francs. 

Le  12  mai.  L'ulcere  de  la  cuisse  est  aussi  cicatrise. 

L'examen  microscopique  de  la  lymphe  qui  etait  renfermee  dans  les 
bulles  ne  presenta  aucune  anomalie.  L'etiologie  de  cette  affection 
resta  done  obscure. 
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Dans  la  stance  du  9  juin,  a  ^te  ^lu  comme  merabre  titulaire,  M.  le 
D'BiNET  (de  Saint- Honore). 

Onl  M  nommes  d^l^gues  au  2«  Gongr^s  international  de  dermatologie 
et  de  syphiligraphie  (Vienne  1892)  : 


MM.  Arnozan  (de  Bordeaux). 
,  AuBBRT  (de  Lyon). 
Balzer. 
Barbe. 
Barth^lemy. 
Baudouin. 
Besnier  (Ernest). 
Brocq. 
Darier. 

W.  Dubreuilh  (de  Bordeaux). 

Du  Castel. 

Eraud  (de  Lyon). 

A.  Fournier. 

Gaucher. 

Hallopbau. 


MM.  Hardy. 
Hudelo. 
Jacquet. 
Jullien. 
Lailler. 

H.  Leloir  (de  Lille). 
Mathieu. 
quinquaud. 
p.  Raymond. 
-  Spillhann  (de  Nancy). 
Tenneson. 
Thibierge. 
Verchere. 

E.  ViDAL. 
L.  WiCKHAM. 


La  seance  est  lev^e. 


Le  secritairej 
H.  Feulard. 
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Pr^sidence  de  M.  Lailler. 


SOMMAIKE  :  Correspondance  imprim6e.  — .  Presentation  'd'ouvrages  et  de  photo- 
graphies. —  Angiok6ratome  des  mains,  telangiectasias  du  nez  ches  un  sujet 
attaint  d'asphyxie  locale  des  extremit^s,  par  M.  G.  Thibiebge.  (Discussion : 
M.  ViDAL.)  —  Lupus  pernio,  par  M.  Tenneson.  (Discussion  :  MM.  Quinquaud 
ViDAL.)  —  Aplasia  moniliforme  familiale  des  cheveux,par  M.  Hudelo.  —  K6ra-, 
tosepilaire  et  aplasie  moniliforme  des  cheveux,  par  M.  Tenkbsok.  (Discussion  : 
M.  H  AitLOPXAU.)  —  Sur  une  sarcomaiose  cutanea  off  rant  lefl  caract^res  cliniques 
d'une  lymphaugite  infeotieuse,  par  MM.  Hallopeau  et  Jeanselme.  —  Pityriasis 
rubra pilaire,  par  M.  Du  Castel.  (Discussion  :  M.  Feulabd.)  —  Gommes  dugonou, 
par  M.  Du  Castel.  —  Contribution  ^  I'^tude  de  la  trichophytie  humaine ;  6tude 
cliniqne  microecopique  et  bact^riologique  dc  la  plurality  des  trichophytons  da 
rhomme,  \Ar  M.  Saboubaud.  —  Sur  un  cas  d'6ryth^me  circin6  tertiaire,  par 
M,  A.  Souplet.  (Discussion :  MM.  Foubnibb,  Vidal,  Quinquaud.)  —  Stigmates 
de  syphilis  h^r^ditaire  chez  un  enfant  de  7  ans,  par  M.  Feulabd.  —  Trois  cas  de 
syphiliB  acqutse  (dibut  par  des  chancres  c^phaliques)  chez'  des  enfants  da  2,  3  at 
4  anSy  par  M.  Fbulabd.  —  Sur  trois  cas  de  pemphigus  foliac6,  Studies  dans 
leurs  rapports  avec  la  dermatite  herpetiforme,  par  MM.  Hallopeau  et  H.  Foub- 
kibb.  —  Pelade  traitSe  par  les  injections  intra-dermiques  de  sublimS,  presentation 
de  malada,  par  M.  Babtu^lemy. 


La  correspondance  imprimee  comprend  : 

1®  Une  brochure  intitulee  :  Du  pemphi^s  foliacd,  ^tiide  hislologique 
des  lesions  trouv6es  dans  trois  casse/nblables,  par  M.  le  professeur  Petrini 
(de  Galatz). 

2®  Une  brochure  intitulee  :  Contribution  d  Vitude  de  la  trichophytie 
tonsurante  (th^se  de  doctorat,  par  M.  Audrain). 


M.  Ernest  Bbsnibr.  —  J'ai  I'honneur  de  d^poser  sur  ie  bureau  de  la 
Soci^ie  : 

1<»  Une  brochure  intitulee  :  Contribution  d  Vdtude  de  V6tat  mental  des 
hysteriques,  Dinonciation  de  crimes  imaginaires,  Chromidrose  simuUe^ 
par  le  D'  Longbois  (de  Joigny).  Extrait  des  Annales  d'hygi^ne  publique 
et  de  m^decine  legale,  n®  de  juillet  1891. 

Dans  ce  travail  I'auteur,  ancien  eleve  de  I'hdpital  Saint-Louis,  donne  la 
relation  illustr^e  d'un  cas  de  chromidrose  simul6e  qu'il  a  observe  avec  la 
plus  grande  sagacity. 

DZBIIATOLOGII.  —  I*  AHViB.  ^8 
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2o  Au  nom  de  M.  le  D*"  von  Dtiring  (de  Constantinople)  les  n»*  1,  4,  5,  6. 
de  la  Gazette  medicate  d'Orient  pour  1892,  dans  lesquels  on  Irouvera,  aux 
noms  de  M.  von  During  et  de  Zambaco-Pacha,  des  documents  tr6s  impor- 
tants  a  consnlter  pour  Thistoire  de  la  contagion  de  la  l^pre. 

3®  Egalcment  aunom  de  M.  le  D*"  von  During,  un  lot  de  photographies 
representant : 

A.  Un  cas  de  16pre  dysesthesique  du  type  de  la  maladie  de  Morvan  avec 
constatation  bacillaire ; 

B.  Un  cas  de  morph^e ; 

G.  Un  cas  de  pityriasis  rubra  pilaire ; 

C.  Un  cas  de  scl^ro-dactylie  annulaire  ressemblant  £^  TaKuhum. 

M.  Hermet.  —  J'ai  I'honneur  d'offrir  k  la  Society  un  volume  que  je 
viens  de  publier  sous  le  titre  de  :  Lecons  sur  les  maladies  de  Voreille  pro- 
fessces  d  Vhdpital  des  Enfants,  dans  le  service  de  M.  le  Professeur 
Granc/ier,  et  dans  lequel  j'^tudie  les  lesions  syphilitiques  de  Toreille. 


Angiok6raiome  des  mains,  t^langlectasies  du  nez  chez  un  sajet 
atteint  d*asphyxie  locale  des  eztr^mit^s, 

Par  M.  Gboboes  Thibibbge. 

Le  malade  que  j'ai  Thonneur  de  pr(§senter  k  la  Soci6t6  est  un  nou- 
vel  exemple  de  TaiTection  connue  depuis  les  remarquables  travaux  de 
Mibelli  sous  le  nom  d'angiokeratome,  mais  sous  uno  forme  attenuee 
qui  risque  facilement  de  passer  inapergue,  et  survenue  dans  des  con- 
ditions ^tiologiques  assez  speciales  pour  meriter  Fattention. 

J.  D...,  30  ans,  garden  coifTeur,  se  pr6scnte  a  la  consultation  de  I'hdpi- 
tal  Saint-Louis,  pendant  que  j'avais  Thonneur  de  remplacer  mon  chef  ct 
Eminent  mattre  M.  le  D'  E.  Besnier. 

Get  homme  se  plaint  de  «  poussees  congestives  »  occupant  le  nez  et 
survenant  de  temps  a  autre,  principalementau  moment  des  rcpas  5  a  6  mi- 
nutes apres  qu'il  s'est  mis  a  table ;  il  est  sujet  depuis  son  enfance  a  ces 
pouss6es  qui  dtaient  m^me  plus  prononc^es  autrefois;  ces  poussees 
sont  preced^cs  d  une  sorte  d'aura,  caracteriseos  par  un  enervement  consi- 
derable, du  trouble  dans  les  idees,  en  mOme  temps  que  la  prononcialipn 
des  mots  deviendrait  plus  difficile ;  ellos  se  caraclerisent  par  une  ron- 
geur diffuse  du  nez  qui  dure  en  moyenne  une  demi-heure  et  se  termine 
par  des  sueurs  locales  profuses  k  son  niveau,  en  mdme  temps  qu'il  se 
produit  une  «  dc^tente  nerveusc  »,  ct  que  les  idoos  redcviennent  librcs.  Le 
grand  froid  produit  des  poussees  analogues. 

Ces  poussees,  qui  semblent  constituees  plut6t  par  une  crise  d'asphyxie 
locale  que  par  une  congestion  veritable,  mais  dont  nous  n'avons  pu  ^tre 
temoin,  ont  laisse  sur  le  nez  des  traces  pcrsistantes  de  leur  existence  :  ce 
sont  de  tres  nombreuses  dilatations  vasculaires  siegeant  de  preference  au 
niveau  du  lobule  et  caracterisees  par  leur  aspect  ^toil^,  par  leur  largeur  et 
par  leur  coloration  bleuatre ;  entre  les  vaisscaux  dilates,  la  peau  a  con- 
serve sa  coloration  normale  et  son  aspect  normal. 
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Le  malade  est  sujet  a  ces  pouss^es  depuis  des  annt^es  :  vers  1  age  de 
15  a  16  an s,  il  ^tail  d^ja  Tobjet  de  moqueries  pour  cette  raison.  A  cette 
^poque,  la  rougeur  ne  se  montrait  qu'a  I'extremite  du  nez  et  etait  plus 
franchernent  rouge ;  depuis  lors,  la  surface  atteinte  s'est  etendue  et  la 
rougeur  est  devenue  un  peu  violacde. 

En  recherchant  chez  ce  malade  d'autres  indices  de  la  nialadie  de  Ray- 
naud, nous  apprenons  qu'il  est  ^galement  sujet  ^  des  troubles  de  la  vascu- 
larisation  des  mains:  sous  I'influence  dufroid,les  mains,  ou  mieux,le  plus 
souvent  la  main  droite  d'abord,  et  ult^rieurement  la  main  gauche,  prennent 
une  couleur  violacee,  en  m^me  temps  qu'elles  so  refroidissent,  que  leurs 
mouvements  sont  gfin^s  par  une  sorte  d'engourdissement,  le  refroidissc- 
ment  s'etend  un  peu  plus  haut  que  la  coloration  rouge  et  attcint  tout  le 
tiers  inferieur  ds  I'avant-bras ;  I'acces  est  precede  de  troubles  intellectuels 
dilTiciles  a  dc^fmir,  mais  beaucoup  moins  accuses  que  ceux  qui  precedent 
les  troubles  de  la  vascular isation  du  nez ;  la  rougeur  dure  7^8  minutes, 
puis  lorsque  le  malade  rentre  dans  un  appartement  chaud,  les  troubles 
cer^braux  s*accusent,  le  sujet  an'a  plus  ses  id^es'»,  ses  mains  deviennent 
s^ches  et  blanches  et  reprennent  leur  temperature  normale. 

Quand  il  lit  ou  lorsqu'il  est  preoccupe,  illui  arrive  quelquefois  de  voir 
ses  mains  devenir  blanches,  s'engourdir,  et  d'etre  oblige  de  faire  un  peu 
d'exercice  pour  qu'elles  reprennent  leur  coloration  et  leur  mobility  nor- 
males. 

Nous  pouvons  en  outre  constater  sur  les  mains  les  lesions  suivantes :  ce 
sont  de  petites  taches  rouges,  arrondies  ou  irreguli^res,  ne  ddpassant  pas 
le  volume  d*une  t^te  d'^pingle  ordinaire,  constitutes  par  de  tr^s  fines  dila- 
tations vasculaires  anastomosees  irreguliereraent ;  ces  dilatations  sont  sur- 
tout  apprtciables  lorsqu'on  exerce  sur  la  lesion  une  pression  I6g6re ;  a  une 
pression  plus  forte,  les  dilatations  disparaissent  compl6tement  et  la  lesion 
n'est  plus  appreciable  que  par  une  tres  legere  coloration  jaune  sale  de  1  epi- 
dernie  qui  la  recouvre  ;  au  niveau  de  la  plupart  des  fitments,  T^piderme 
est  leg^rement  6paissi,  mais  nulle  part  la  surface  libre  ne  prtsente  Taspect 
papillomateux  caracteristique  des  vermes ;  au  niveau  d'un  certain  nombre 
des  elements,  il  est  m6me  diflicile  d'aflirmer  que  1  epiderme  est  tpaissi. 

Ces  lesions  s'observent  aux  deux  mains,  mais  plus  nombreuscs  et  plus 
developpees  a  la  main  gauche  qu'a  la  main  droite ;  aux  deux  mains  elles 
respectent  le  pouce.  A  gauche,  elles  occupent  surtout  la  face  dorsale  des 
premieres  phalanges  des  doigts ;  on  en  trouve  deux  ou  Irois  sur  chacune 
des  deux  derni^res  phalanges  ;  on  en  voit  tgalement  deux  sur  la  face  dorsale 
de  la  main  ;  la  paume  de  la  main  est  indemne  ;  sur  la  face  palmaire  des 
doigts,  on  ne  voit  qu'un  element  au  niveau  de  la  deuxi^me  phalange  de 
Tauriculaire.  A  droite,  on  ne  trouve  qu'un  petit  nombre  d'elements  sur  la 
face  dorsale  des  phalanges  des  doigts ;  elles  ont  leur  maximum  d'abon- 
dance  sur  le  dos  de  la  main;  on  en  trouve,  en  particulier  au  niveau  de  la 
6«  articulation  mtlacarpo-phalangienne,  deux  remarquables  par  leur  deve* 
loppement  et  leur  largeur;  la  paume  dela  main  est  indemne. 

Le  sujet  n'attache  pas  grande  importance  a  ces  lesions  des  mains ;  il 
declare  cependant  qu'elles  durent  depuis  7  a  8  «ins ;  il  a  parfois  constate 
sur  les  doigts  la  pr^ence  d'une  petite  saillie  noire  «  comme  un  grain 
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de  sang  caille  noir  »  dont  Tablation  etait  suivic  d'une  legdre  h^morrhagie. 

Le  malade  a  eu  souvent  des  engelures  dans  son  enfance,  mais  depuis 
deux  ans  il  en  est  rarement  atteint. 

Les  antecedents  de  ce  malade  ne  pr^sentent  k  noter  que  des  troubles 
nen'eux ;  dans  son  enfance  il  avait  fr^quemment  des  cauchemars  et  uri- 
nait  au  lit,  sans  avoir  jamais  eu  d'attaques  d'hyst^rie,  c'est  un  homme 
manifestement  nerveux,  irritable,  agite,  se  mettant  facilement  en  colere; 
il  raconte  avec  volubility  les  troubles  qui  Tamenent  a  I'hdpital ;  son  regard 
exprime  Tagitation  de  ses  id^es;  c*est  d'ailleurs  un  homme  trfes  intel- 
ligent. 

Dans  ses  antecedents  hdreditaires,  nous  relevons  les  faits  suivants: 
pere  nerveux,  tres  violent,  ainsi  que  son  fr^re  atn^ ;  ce  dernier  et  tine 
tante  du  c6i6  patemel  ont  eu  des  pouss^es  d*asph3rxie  locale  des  extr^mites 
semblables  k  celles  dont  il  est  lui-mSme  atteint;  un  frere  cadet  est  tres 
sujet  aux  engelures ;  le  malade  ne  pent  dire  si  quelqu'un  de  ses  parents  a 
ete  atteint  d'angiok^ratome. 

L'existence  de  rangiokeratome  est  indiscutable  chez  ce  malade :  la 
limitation,  Taspect  des  t^langiectasies  correspondent  absolument^la 
description  de  Dubreuilh,  de  Mibelli,  de  Pringle,  etc.  Les  lesions 
^pidermiques  sent,  il  est  vrai,  peu  d^velopp^es,  presque  nuUes,  sinon 
nulles  sur  certains  elements ;  mais  dans  les  cas  les  plus  accuses  on  , 
voit  entre  les  elements  des  differences  analogues  et  quelques-uns 
d'entre  eux  sont  caracteris^s  uniquement  par  la  presence  d'un  angiome 
k  c6te  d'autres  manifestement  et  grossierement  verruqueux. 

Le  peu  de  developpement  des  lesions  ^pidermiques  dans  le  cas  | 
actuel  vient  k  Tappui  de  Topinion  emise  par  Mibelli  et  adoptee 
partous  les  auteurs  qui  se  sont  occup^s  de  la  question,  k  savoir  que 
Falteration  vasculaire  est  la  premiere  en  date,  Toccasion  et  la  cause  ^ 
de  la  production  papillomateuse. 

Les  caracteres  attenues  des  lesions,  si  minimes  que  le  porteur  les 
soupQonnait  k  peine  peuvent  faire  admettre  qu'un  certain  nombre  de 
cas  d'angiokeratome  passent  inapergus  et  que  cette  affection,  dont  I 
les  cas  ty piques  se  sont  multiplies  depuis  qu'on  la  connait  bien,  est 
peut-etre  encore  plus  frequcnte  qu'on  ne  le  soupgonne  actuellement. 

Les  dilatations  variqueuses  des  vaisseaux  du  nez  n'ont  pas  ete 
signaiees  jusqu4ci  dans  les  cas  d'angiokeratome  :  leurs  analogies 
evidentes  avec  les  angiomes  des  mains  permettent  de  croire  qu*iln  y  a 
pas  dans  le  cas  actuel  une  coincidence  absolument  fortuite  :  ce  sont, 
k  des  sieges  differents,  des  teiangiectasies  des  extremites  (acroteian- 
glectasies). 

L'existence  des  engelures  est  relevee  dans  les  antecedents  de  notre 
malade  :  on  sait  qu'on  les  trouve  dans  presque  tous  les  cas  sinon  dan5 
tous  les  cas  d'angiokeratome. 

Mais  ici,  il  existe  une  condition  pathogenique  importante,  ante- 
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rieure  aux  engelures,  c  est  Tasphyxie  locale  des  extr^mit^s,  etat 
pathologique  qm  n*est  pas  sans  doiite  la  cause  n^cessaire  des  enge- 
lures, mais  agit  comme  cause  pr^disposante.  On  peut  remonter  plus 
haul  encore,  car  il  est  impossible  de  denier  k  T^tat  de  nervosisme, 
si  accuse  de  ce  sujet,  un  r6le  dans  la  production  de  ces  crises  d'as- 
phyxie  des  exlr^mit^s. 

La  serie  morbide :  nervosisme,  asphyxie  des  extr^mit6s,  engelures, 
angiokeratome,  dont  tous  les  termes  s'enchafnent  si  ^videmment 
dans  le  cas  present,  n'existe  sans  doute  pas  de  toute  necessity  dans 
tous  les  cas  d'angiok^ratome,  Tun  ou  I'autre  des  deux  premiers  termes 
peut  faire  defaut ;  il  n'en  est  pas  moins  int^ressant  d'en  noter  Texis- 
tence  chez  notre  malade  et  elle  devra  ^tre  recherchee  dans  les  cas 
analogues. 

M.  ViDAL.  — Je  ferai  remarquer  I'integrit^  des  pouces  chez  ce  malade ; 
elle  exisiait  deja  dans  le  cas  que  M.  Brocq  a  fait  voir  a  la  deriiiere  stance 
de  la  Societe  et  est,  trcs  vraisemblablement,  en  rapport  avec  la  raret6  ou 
la  benignite  relative  des  engelures  sur  ces  doigls. 


Lupus  pernio, 

Par  M.  Tennbson. 

J'ai  riionneur  de  presenter  k  la  Societe  un  cas  de  lupus  pernio 
remarquable  par  Tintensite  des  lesions  et  par  une  particularite  non 
encore  signalee  qui  jette  une  vive  lumi6re  sur  la  nature  de  cette 
afTcctioQ. 

Q...,  Palrayre,  46  ans,  entree  le  19  octobre  1892,  salle  Biett,  n»  37,  ser- 
vice de  M.  Tenneson.  (Observation  reueillie  par  M.  Degueret,  interne  du 
service.) 

Dans  Tenfance,  maux  d'yeux  et  maux  d'oreilles.  Une  fausse  couche; 
quatre  enfants  robustes  et  bien  portants. 

Toux  et  dyspn^e  habituelles.  Battements  de  cocur  sourds.  Rien  a  i'aus- 
cultalion  des  poumons.  Urine  normale.  Pas  d'oed^me  aux  membres  infe- 
rieurs.  Un  peu  d'enibonpoint. 

En  1882,  debut  du  lupus  par  une  tache  rouge  au  niveau  du  sourcil  droit ; 
en  mdme  temps,  douleurs  articulaires  que  la  malade  dit  avoir  ^te  violentes. 

En  1885,  la  tache  rouge,  qui  a  grandi,  occupe  toute  la  moiti^  droite  du 
front.  Un  jour,  (ievre,  rongeur  ^tendue  a  toute  la  face  et  au  cuir  chevelu, 
avec  tumefaction  ditfuse,  oedeme  des  paupieres  et  douleur  k  la  pression. 
Le  medecin  traitant  pose  le  diagnostic  d'^rysipele,  mais  trouve  cet  ^rysi- 
pele  insolite,  extraordinaire.  Au  bout  dune  semaine,  la  fievre  tombe  et  la 
rougeur  s'efTace  pai'tout,  excepte  sur  les  joues  et  sur  le  nez,  ou  elle  reste 
a  peu  pr^s  ce  qu*elle  est  aujourd'hui.  Pas  de  desquamation  consecutive. 
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En  1889,  rougeur  el  tumefaction  a  la  face  dorsale  de  la  main  et  des  doigts 
du  c6te  droit,  puis  du  cdle  gauche. 

En  1891,  douleurs  vives  dans  la  cuisse  droite  avec  fi^vpe  et  d^lire.  Le 
m^decin  traitant  pose  le  diagnostic  de  goutte.  Dur^e,  un  mois. 

En  mars  1892,  troubles  digestifs. 

En  juillet,  vives  douleurs  dans  un  coude.  Depuis  le  d^but  du  lupus,  1882, 
la  malade  a  souvent  soufTert  des  articulations ;  k  chaque  pouss^e,  les  lesions 
de  la  peau  ont  pAli  pour  reprendre  ensuite  leur  couleur  habituelle. 

Etat  actuel.  —  Le  lupus  occupe  la  face  et  les  membres  sup^rieurs.  Au 
nez  et  auxjoues,les  lesions  sont  symetriques. 

Aux  joues,  rougeur  violacee  intense  et  tumefaction,  limitdes  en  dedans 
par  un  bord  net  qui  repond  au  sillon  naso-labial ;  en  dehors,  les  parties 
malades  se  fondent  insensiblement  avec  les  parties  saines.  Telangieclasies. 

En  saisissant  les  joues  entre  les  doigts,  on  per^oit  une  induration  pro- 
fonde,  diffuse,  qui  a  notable ment  diminue  depuis  Tentrde  de  la  malade  a 
I'hdpitiil. 

Le  nez  est  comme  les  joues  d'un  rouge  violet  intense ;  11  est  infiltre, 
tumefie,  deforme.  Au  lobule, cicatrice  consecutive  a  un  traumatisme  ancien 
eta  des  topiques  irritants.  Au  nez  et  aux  joues,  sur  le  fond  rouge  se  deta- 
chent  nettement  des  tubercules  lupiques  de  couleur  jaune  sucre  d'orge, 
lenticulaires,  distincts  les  uns  des  autres,  et  des  cicatrices  lisses,  de  m^'- 
mes  dimensions,  qui  paraissent  consecutives  aux  tubercules.  Quelques-uns 
font  une  Mg6re  saillie  au-dessus  des  parties  voisines. 

Au  menton  une  plaque  rouge,  graude  comme  une  pi^ce  de  1  franc. 
Tubercules. 

A  la  region  sous-maxillaire  droite,  plaque  semblable. 

Au-dessus  du  sourcil  droit,  tache  rouge,  mal  limit^e,  sans  tubercules. 

Les  lobules  des  oreilles  sont  tum^fi^s,  violets. 

Sur  la  face  dorsale  des  mains  et  des  doigts,  tumefaction  molle,  rougeur 
violacee  avec  t^langiectasies.  Les  limites  de  la  lesion  sont  ind^cises.  Pas 
traces  de  tubercules. 

Sur  Tavant-bras  droit,  une  tache  semblable,  grande  comine  la  paumede 
la  main,  en  voie  de  regression.  Une  tache  plus  petite  sur  le  bras  gauche. 

Deformations  et  deviations  des  phalanges  des  doigts.  Laxite  ligamen- 
taire  des  articulations  phalangiennes.  Lesions  trophiques  des  ongles. 

En  resume,  voici  un  lupus  pernio,  dont  le  debut  remonte  k  dix  ans 
pour  la  face,  k  trois  ans  pour  les  mains.  Or,  k  la  face  existent  des 
tubercules  lupiques  incontestables,  dont  la  nature  a  ete  confirmee  par 
Texamen  histologique ;  sur  les  membres  au  contraire  ces  tubercules 
font  defaut.  Le  lupus  pernio  ne  peut  done  ^tre  rattache  ni  au  lupus 
erythemateux,  puisque  quelquefois  il  presente  des  tubercules,  ni  au 
lupus  tuberculeux,  puisque  ailleurs  il  n'en  presente  pas. 

C'est  un  lupus  distinct  par  Tensemble  de  ses  caracteres  cliniques; 
mais  comme  les  deux  autres  c'est  une  manifestation  cutanea  de  la 
tuberculose,  une  tuberculide. 

J'appelle  votre  attention  sur  le  faux  erysipele  dont  notre  malade  a 
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^t^  atteinte  cn  1885,  sur  les  arthrites  douloureuses  et  f^briles  qui  se 
sonl  produites  d  diverses  reprises,  et  sur  les  deformations  des  pha- 
langes qui  existent  actuellement.  Tout  cela  repond  aux  ^rythroder- 
mies  et  aux  arthro- osteopathies  que  M.  E.  Besnier  a  signal^es  dans 
le  lupus  ^rythdmateux,  et  dont  il  a  pr^sent^  k  la  Society  un  exemple 
remarquable,  au  mois  d'avril  dernier. 

M.  Qlinquaud.  —  Sur  des  coupes  histologiques  failes  par  M.  Morax, 
j'ai  constate  la  predominance  excessive  deS  cellules  epith^lioYdes  et  une 
Ires  ^rande  rarete  des  cellules  geantes;  je  n*ai  pas  rencontre  de  bacilles; 
sur  ces  preparations,  outre  Texistence  d'une  substance  myxomaleuse 
infiltrant  par  places  le  iissu  pathologique,  j'ai  remarque  la  presence  de  lacs 
sanguins  systematises  dans  le  rdseau  vasoulaire  superficiel.  Sur  beaucoup 
de  points,  on  ne  voit  aucune  lesion  myxomateuse,  mais  de  simples  alte- 
rations d'cedeme  avec  dilatation  des  lymphatiques.  II  est  possible  que 
cette  demi^re  lesion  soit  exag^ree  par  Tetat  cardiaque  de  la  maladc. 
Enfm,  j'ai  vu  un  grand  nombre  de  petits  kystes  sebaces,  d'od  une  certaine 
ressemblance  de  lesions  avec  I'acne  rosacee. 

En  resume,  ces  lesions  sent  ceiles  d*un  lupus,  mais  d'un  lupus  a  carac- 
teres  histologiques  parliculiers,  qu'on  pourra  definir  anatomiquement  i 
lupus  d  forme  myxomateuse  et  ondemateuse. 

L'inoculation  faite  a  un  cobaye  a  donn^  un  resultat  qu*on  pent  considerer 
comme  positif,  quoique  I'animal  ne  soit  pas  encore  mort,  car  il  a  presente 
la  reaction  caracteristique  sous  Tinfluence  de  la  tiiberculine  de  Roux. 

M.  VioAL.  —  Ce  fait  est  un  exemple  tr6s  int^ressant  de  la  forme  de  lupus 
que  M.  Besnier  a  fait  connattre  sous  le  nom  de  lupus  pernio.  On  voit  dans 
ce  cas  loutes  les  periodes  de  colte  variet(^'  de  lesions  lupiques  :  la  lesion  ofTre 
I'aspect  general  d*un  erytheme  penriio  permanent,  mais  entendant  la  peau 
on  voit  des  tubercules  lupiques  parraitement  nets.C'est  dans  son  type  le  plus 
eleve  la  forme  que  j'ai  decrite  sous  le  nom  de  lupus  en  nappe,  forme  qui 
presente  plusieurs  varietds ;  une  autre  vari^te  m'avait  paru  autrefois  due  k 
la  transformation  du  lupus  eryth^mateux  en  lupus  tuberculeux,  tandis 
qu'il  s'agissait  uniquoment  d'un  lupus  tuberculeux  en  nappe  tr^s  mince 
(lupus  en  nappe  superficiello).  Ici  au  contraire  il  s'agitd'un  lupus  en  nappe 
profonde. 

II  est  remarquable  que,  dans  les  maladies  infectieuses  k  marche  chro- 
nique.  les  lesions  peuvent  presenter  des  caract^res  macroscopiques  trds 
analogues  :  dans  la  syphilis  et  dans  la  16pre  on  trouve  d-es  lesions  ofTrant 
une  disposition  ressemblant  beaucoup  k  celle  de  ces  lupus  en  nappes. 


Aplasie  monililorme  iamiliale  des  oheveux, 

Par  M.  HuDBLO, 

J'ai  Thonneur  de  presenter  k  la  Societe  une  fillette  entree  depuis 
quelques  jours  dans  le  service  de  notre  cher  mattre  M.  le  professeur 
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Fournier,  qui  pr^sente  cette  curieuse  et  rare  afTection  cong^nitale 
et  familiale  du  syst^me  pileux  d^sip^nec  sous  le  nom  d'aplasie  monili- 
forme,  et  dont  il  y  a  quelques  mois^M.  Sabouraud  vous  communiquait 
une  int^ressante  observation. 
Voici  rhistoire  de  notre  malade  : 

Jeanne  G...,  Agcc  de  11  ans  1/2,  habitant  la  campa^ne  aux  environs  de 
Vesoul,  se  pr6sente  a  la  consultation  de  Th^pital  Saint-Louis  pour  une 
alop^cie  qui  remonte  a  la  naissance  m^me  ;  elle  entre  Ic  7  novembre  dans 
le  service  de  M.  le  professeui*  Pournier. 

G*est  une  enfant  vigoureuse,  qui  sVst  toujours  bieu  porlee :  aucune 
maladie  aigufi  dans  I'cnfance ;  aucun  stigmate  de  syphilis. 

Elle  avait,  en  naissant,  des  cheveux  bien  fournis  qui,  paralt-il,  sont 
tomb^s  rapidement  a  lage  de  deux  mois,  et  qui  depuis  lors  n*ont  jamais 
repousse  compl^tement  et  n'ont  jamais  atteint  plus  de  deux  centimetres 
de  longueur;  les  cils  et  les  sourcils  scraicut,  au  dire  de  la  parente  (cousine 
du  c6t^  paternel)  qui  accompagne  la  malade,  tomb^s  cux-m6mes  plusieurs 
fois. 

Ce  qui  frappe  aujourd*hui,  tout  d'abord,  c'est  1  alop^cie;  dune  part,  les 
4heveux  existants  sont  tres  clairsem^s,  surtout  au  niveau  de  la  nuque ; 
d'autre  part  ils  sont  mal  pousses  ot  tres  courts.  Mais  il  n'y  a  pas  de  pla- 
que absolument  ddnud^e  sur  tout  le  cuir  chevelu. 

Les  cheveux  les  plus  longs  ne  dt^passeut  giiere  1  cerflimetre  1/2,  ilsontle 
plus  souvent2, 3,  5  millimetres ;  ils  sonttous  d*unc  extreme  minceur;  lesuns, 
les  plus  longs,  sont  bien  droits ;  les  autres,  et  c'est  le  plus  grand  nombre, 
plus  minces,  plus  sees,  plus  courts,  sont  soit  incurves,  soit  coudes:  ces 
derniers  cheveux  sont  cassants,  et,  presque  toujours,  lorsqu'on  les  prend 
a  la  pince,  la  cassure  se  fait  au  niveau  d  un  des  coudes.  Le  cuir  chevelu 
est,  dans  sa  plus  grando  etendue,  blanchalre,  sec,  lisse,  presque  cica- 
triciel;  de  ci  de  hi  on  nolo  des  elevurcs  keratosiques  peu  nombreuses,  sauf 
a  la  nuque  ou  ces  elevures  rougeAtres  sont  abondantes  :  c'est  Taspecl 
caract^ristique  de  la  keratose  pilaire. 

Les  sourcils  sont  tres  clairsemes ;  surtout  dans  leur  tiers  interne  ils 
rappellent,  par  leur  aspect,  Talopecie  sourciliore  des  syphilitiques  (signe 
d'omnibus  de  M.  Fournier);  les  poils  ont  en  general  une  longueur  nor- 
male;  un  certain  nombre  cependaht  sont  courts,  minces  et  cassants;  ils 
ont  pousse  irr^gulierement,  dans  tous  les  sens,  d'ou  un  aspect  brous- 
sailleux  du  sourcil.  Les  cils  sont  assez  bien  fournis,  sauf  dans  leur  tiers 
interne,  ou  les  poils  sont  tres  petits. 

L'enfant,  qui  n  est  pas  r^glee,  n*a  de  poils  ni  au  pubis,  ni  aux  ais- 
selles. 

On  note,  en  dehors  de  la  keratose  pilaire  que  nous  avons  signalee  au 
cuir  chevelu,  un  tres  leger  degre  de  cette  alteration  a  la  face  posterieure 
des  bras,  anterieure  des  cuisses  et  externe  des  jambes. 

L'examen  microscopique,  a  un  faible  grossissement,  fait  faire  le  dia- 
gnostic immediat  de  la  maladie  ;  pour  les  cheveux,  on  voit  que,  tandis 
que  Talteration  caract^ristique  opargne  les  cheveux  droits,  elle  atteint  au 
contraire  les  cheveux  coudes,  cassants.  C  est,  comme  tous  les  cas  sem- 
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blables,  une  airophie  totale  du  cheveu  de  sa  racine  a  sa  pointe,  conslituee 
par  une  succession  r^guli^re  d'^tranglements  et  dc  renflements  ^gaux 
entre  eux ;  aucun  parasite,  aucune  spore  n'est  constatable. 

Aux  sourcils,  on  note*,  sur  quelques-uns  des  poils  courts  et  cassants, 
une  atrophic  analogue  avec  ^tat  moniliforme  l^ger. 

Enfin,  nous  avons  constats  sur  quelques  oils  courts  une  tres  l^g^re 
tendance  a  Taspect  moniliforme. 

Telle  est  Thistoire  de  notre  malade  ;  elle  se  complete  par  celle  de  sa 
famille  ;  car,  tandis  que  Ton  ne  constate  aucune  maladie  analogue  ni 
chez  le  p6re,  ni  chez  les  ascendants  du  c6i6  paternel,  on  rencontre  au 
conlraire  du  c6t6  maternel  les  details  int^ressants  suivants  : 

La  m6re,  qui  a  40  ans,  n'au rait  pas  eu  de  cheveux  pendant  toute  son 
enfance  ;  vers  14  ans,  la  chevelure  se  serait  d6velopp6e,  mais  en  lais- 
sant  des  surfaces  denud^es  sur  la  lisiere  du  cuirchevelu.  (Nous  n'avons 
pu  voir  cette  personne,  qui  habite  pres  de  Vesoul.) 

La  m6re  n'a  qu'une  soeur,  dont  la  chevelure  estnormale,  et  qui  n'est 
pas  marine. 

Le  p&re  de  la  mdre  n'avait  pas  de  cheveux,  et  cette  alop^cie  remon- 
tait  &  la  naissance. 

Un  des  fr^res  de  ce  grand-p^re  de  notre  malade  est  ^galement 
alop^cique  de  naissance. 

Enfin,  un  ascendant  de  la  g6n6ration  ant^rieure  (4*  par  consequent), 
probablement  un  cousin  germain  des  arri^re-grands-parents  mater- 
nels  de  notre  enfant,  ^tait  dans  le  m^me  cas. 

Notre  malade  a  2  soeurs  :  une  de  14  ans  dont  les  cheveux  atteignent 
ik  peine  10  k  15  centimetres  et  feraient  d6faut  vers  la  nuque ;  une  autre 
de  9  ans,  dont  la  chevelure  est  normale.  Nous  n'avons  pu  malheurcu- 
sement  voir  ces  deux  enfants. 

Done,  dans  notre  observation  comme  dans  celles  qui  ont  ete  pr^c^- 
demment  signal6es,  cette  curieuse  affection  se  pr^sente  comme  une 
malformation  congenitale  et  familiale,  en  coincidence  avec  des  altera- 
tions ton  jours  constantes,  quoique  d'intensite  et  d'etendue  variables, 
de  keratose  pilairc. 

K6rato8e  pilalre  et  aplasie  moniliforme  des  cheveux, 

Par  M.  Tbnnkbon. 

Les  rapports  de  la  keratose  pilaire  et  de  Falopecie  congenitale  avec 
aplasie  moniliforme  des  cheveux  sont  k  Tordre  du  jour  en  dermatolo- 
gie.  J'apporte  k  Tappui  de  ces  rapports  une  nouvelle  observation  qui 
semble  calquee  sur  les  quelques  faits  du  meme  genre  publies  anterieu- 
rement.  L*etat  de  la  science  sur  la  question  a  ete  resume  par 
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M.  Sabouraud  dans  un  excellent  travail  (Bulletins  de  la  Soci6t6  fran- 
gaise  de  dermaiologie,  juillet  1892). 

La  jeunc  fiUe  que  j'ai  Thonneur  de  presenter  k  la  Soci^t^,  apparlieat 
k  une  famille  de  cinq  enfants. 

L'afn6,  mort  k  18  ans  de  tuberculose  pulmonaire,  ^tait  attaint  d  alo- 
p^cie  congenitale.  Viennent  ensuite  notre  malade,  kg6e  de  17  ans ;  puis 
un  garQon  de  9  ans  et  une  fille  de  6  ans,  qui  tous  deux  ne  sont  pas 
alop^ciques  ;  enfin  une  fllle  de  2  ans,  alop^cique  depuis  sa  naissance. 

Le  p^re  de  ces  cinq  enfants  est  atteint  d'alop^cie  congenitale. 

II  a  un  frdre  et  une  soeur  atteints  de  la  m^me  affection.  En  tout 
6  cas  pour  2  generations.  Mes  renseignements  ne  vontpas  au  del^. 

La  mere  nous  a  dit  que  ses  trois  enfants  alopeciques  avaient  perdu 
les  cheveux  de  la  meme  maniere. 

A  leur  naissance  elle  n'a  rien  remarque  de  particulier  ;  c'est  au  bout 
de  six  semaines  environ  que  les  cheveux  ont  commence  de  tomber; 
chaque  jour  elle  en  trouvait  un  grand  nombre  dans  le  bonnet  de  Ten- 
fant;  quelques  moisplus  tard,  Talopecie  etaitce  qu  elle  est  aujourd'hui. 

S...,  Aimee,  mecanicienne,  17  ans,  entree  le  8  oclobre  1892,  salle  Biett, 
no  24,  service  de  M.  Tenneson. 

Rdgiee  k  14  ans  ;  amenorrhee  depuis  un  an ;  peu  developpee  pour  son 
Age ;  bonne  sante  habituelle. 

L'alopecie  est  generale.  Du  cuir  chevelu  pAle  et  denude  emergent  des  che- 
veux clairsemes  el  cassis  k  quelques  millimetres  ou  quelques  centimetres 
de  la  racine;  les  uns  sontnoirs  et  d'epaisseurnormale,les  autres,grisAtres 
et  amincis.  Un  bon  nombre  presenlenl  une  sorie  de  renflements  fusiformes 
regulierement  distribues  sur  la  ligo;  les  aulres  en  aussi  grand  nombre  ne 
presenlent  rien  de  semblable  el  sont  d  un  calibre  uniforme.  Le  cuir  che- 
volu  n'offre  ni  rongeur,  ni  seborrhee,  ni  pruril,  ni  retraction  cicatricielle 
mais  on  constate  a  la  base  des  cheveux  des  petites  eievures  cornees  dont 
la  nature  devienl  evidenle  quand  on  examine  les  regions  voisines  du  cuir 
chevelu.  La,  sur  une  zone  irreguliere  de  bk  10  centimetres  de  largeur,  exis- 
tent les  lesions  lypiques  de  la  keratose  pilaire.  Les  eievures  cornees  y 
sont  plus  grosses,  plus  congeslives,  et  se  continuenlpar  transitions  insen- 
sinles  avec  cclles  du  cuir  chevelu. 

Alopecie  sourciliere,  surtoul  marquee  a  la  partie  exlerne  :  polls  casses, 
rongeur,  pas  de  grains  koratosiqucs  appreciables.  Les  aulres  regions 
pilaires,  aisselles,  pubis  ne  presenlent  rien  d'anormal. 

Keratose  pilaire  sur  les  faces  posterieure  et  externe  des  bras  et 
des  avant-bras ;  sur  les  faces  anterieure  et  externe  des  cuisses  et  des 
jambes. 

Chez  la  plus  jeune  swur  de  notre  malade  (Louise,  2  ans  1/2}  que  nous 
avons  examinee,  les  lesions  sont  les  m6mes  ;  mais  il  existe  de  plus  une 
seborrhee  ou  desquamation  furfuracee  abondanle  du  cuir  chevelu.  Sur 
aucun  membre  de  la  famille,  il  ne  paratl  exisler  d'ichlyose. 

Dans  la  seance  prochaine  nous  communiquerons  a  la  Societe  les  resui- 
tals  de  I'oxamen  histologique. 
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Quelques  mots  seulement  sur  les  rapports  des  lesions  que  nous 
venous  de  d^crire.  Pour  nous,  ces  rapports  s'imposent  dans  le  cas 
actuel  et  dans  ceux  du  m^me  genre.  Admettre  ici  une  coincidence  acci- 
dentelle  de  la  k^ratose  pilaire  et  de  Taplasie  moniliforme  ne  nous 
paratt  pas  possible.  Nous  partageons  done  Topinion  que  d'autres 
dermatologistes  out  formulae  avant  nous;  nous  pensons  que  Taplasie 
moniliforme  et  I 'alopecie  cong^ni tale,  h^r^ditaire  et  familiale,  sont  des 
efTets  de  la  keratose  pilaire.  La  k^ratose  pilaire  (lichen  pilaire,  xero- 
dermic pilaire)  est  autre  chose  que  T^levure  corn^e  &  la  base  du  poil ; 
elle  consiste  dans  une  lesion  profonde  de  la  papille  et  du  foUicuIe. 
M.  Kaposi  a  rapproche  tr6s  heureusement  cette  lesion  et  Tichtyose. 
Comme  Tichtyose  c'est  une  malformation  de  la  peau.  Dans  sa  forme 
l^g^re  commune,  elle  n'appelle  Tattention  qu'au  bout  de  quelques 
ann^es ;  mais  elle  pent  aussi  se  traduire  d^s  les  premieres  semaines 
de  la  vie  par  les  lesions  plus  graves  et  moins  connues  dont  nous  avons 
apportd  an  nouvel  exemple  (1). 

M.  Hallopeau.  —  II  faut  attendre«  avant  d'afllrmer  Tidentit^  des  grains 
de  i'aplasie  moniliforme  avec  ceux  de  la  keratose  pilaire,  les  r^sultats  de 
Texamen  histoiogique,  car  il  est  possible  que,  malgr^  les  ressemblances 
macroscopiques,  ces  productions  soient  li^es  k  des  processus  distincts  et 
se  produisent  sous  rinfluence  de  causes  diff^rentes ;  il  y  aurait  6galement 
lieu,  k  ce  point  de  vue,  de  pratiquer  Texamen  des  polls  qui  Emergent  des 
grains  de  keratose  pilaire,  d^velopp^s  sur  les  membres  :  nous  avons  cons- 
tatd,  chez  plusieurs  de  nos  malades  atteints  d'aplasie  moniliforme  de  tout 
le  syst^me  pileux,  qu'ils  pr^sentaient  cette  alteration ;  il  doit  en  dtre  de 
m6me  dans  la  kdratose  pilaire  qui  existe  a  divers  degr^s,  chez  la  plupart 
des  sujets  sains  si  r^ellement  Taplasie  des  chcveux  n'est  due  qu'd  la  loca- 
lisation dans  le  cuir  chevelu  de  cette  keratose. 

M.  Tenneson.  —  Quel  que  soit  le  r^sultat  de  Texamen  histologique,  le 
diagnostic  ne  devra  pas  6tre  modifi^  :  si  ces  lesions  ne  sont  pas  de  la 
keratose  pilaire,  il  n'est  pas  possible  de  faire  le  diagnostic  clinique  d*une 
seule  dermatose. 


Sor  une  ttaroomatose  outante  oltrant  les  oaract^res  oUniques  d'une 
lymphangite  inieciieuse, 

Par  MM.  Hallopbau  et  Jeanselhe. 

Les  sarcomes  multiples  de  la  peau,  dans  les  diverses  formes  qui 
ont  616  d^crites,  envahissent  le  plus  souvent  la  surface  t^gumentaire 
sans  oCfrir  de  distribution  r6guli6re. 

(1)  L'expression  de  MmUlethrix  propos^e  pour  remplacer  oelle  d'ApUuie  manilu 
forwts,  est  inutile  et  mal  form6e.  Monilethrix  (de  monile,  u  —  6pt^,  Tpi^^?  ^ 
fonn6  d*un  mot  latin  et  d'un  mot  grec,  et  de  leurs  deux  nominatifs.  Or  o'est  du 
gtoitif  quesetirentlefl  d6r{v6flet  les  composes.  C'est  m6me  pour  cela  qu'on  le  nomme 
genitivut  (qui.$ngendre). 
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Nous  nous  proposons  d'etablir  qu41  existe  une  vari^t6  de  sarco- 
matose  dans  laquelle  les  nodules  n^oplasiques  peuvent,  pendant  ud 
temps  fort  long,  rester  localises  k  Tun  des  membres,  n'int^resser 
que  les  voies  lymphatiques,  s'ulcerer  et  presenter  un  ensemble  symp- 
tomatique  trds  analogue  k  celui  de  la  lymphangite  tuberculeuse  nodu- 
laire. 

L'observation  suivante  en  fait  foi  : 

Le  malade  est  uii  homme  age  de  33  ans,  qui  a  et6,  pendant  plusicurs 
annt^os,  marchand  des  quatre  saisons,  puis  conducleur  d*omnibus. 

II  est  entr^  le  12  octobre  1891  a  I'h^pital  Saint-Louis,  et  depuis  10  mois 
qu'il  est  son  mis  a  notre  observation,  nous  avons  pu  suivre  toutes  les  phases 
de  rafTection  dont  il  est  atteint. 

A.  —  Depuis  20  ans,  ce  malade  porle  un  durillon  k  la  face  palniaire  de  la 
main  gauche.  Cette  petite  callosite,  tout  a  fait  indolente  pendant  de  longues 
annees,  devint  tres  douloureuse  a  la  pression,  il  y  a  5  ans,  et,  queique 
temps  apres,  s'ulcera.  Des  pansements  a  i'acide  borique  amenerent  une 
cicatrisation  presque  complete  de  la  plaie  dans  Tespace  de  2  mois.  Mais 
quand  le  malade  reprit  son  travail,  I'ulceralion  reparut.  Au  bout  de  quel- 
ques  mois,  un  ganglion  ^tait  constat^  a  la  face  interne  du  bras,  au-dessus 
de  r^pitrochl^e,  et  un  autre  plus  volumineux  occupait  le  creux  axillaire. 
Depuis  lors,  de  nombreux  nodules  sous-cutan^s  so  sent  d^velopp^  sur 
toute  r^tendue  du  membre  sup^rieur. 

B.  —  Voici,  d'apr^s  M.  Barrier,  interne  des  hdpitaux,  quelle  etaitla  situa- 
tion du  malade  en  septembre  1889,  dix-huit  mois  apr^s  Tulceration  du 
durillon  palmaire. 

Au  niveau  du  pli  d'opposition  du  pouce  gauche,  existe  une  ulceration 
longue  (le  2  a  3  centim.,  large  d'un  1/2  centim.,  dont  les  bords  sont  irri- 
guliers  et  font  relief.  A  la  partie  superieure  de  cette  perte  de  substance, 
une  bride  de  tissu  sain  separe  I'ulc^ration  en  deux  parties  distinctes.  Dans 
la  parlie  superieure,  on  remarque  un  lobule  de  la  grosseur  d'une  lentiile, 
d'aspect  lisse  et  violace,  et  dans  son  voisinage,  une  anfractuosite  d'oii  Ton 
fait  sourdre  un  peu  de  sanie  fetide.  Dans  la  partie  inft^rieure  de  Tulcera- 
tion,  on  note  egalement  un  lobule  semblable  a  un  bourgeon  charnu  rev^tu 
d'un  amas  cornd*.  Au-dessous  de  ce  lobule,  commence  une  fissure  qui  suit 
le  pli  de  flexion  du  pouce  et  I'inleresse  dans  la  majeure  partie  de  sa 
longueur. 

A  la  face  anlc^rieure  de  Tavant-bras,  on  compte  sepl  petites  saillies  nodu- 
laires  du  volume  d'un  grain  de  millet  a  celui  d'un  pois.  Ces  nodules 
si6gent  dans  I'hypodenne,  ils  sont  mobiles,  sans  adhdrence  a  la  peau,  sauf 
au  niveau  du  pli  du  coude  oil  il  y  a  un  commencement  de  fusion  entre 
Tune  des  saillies  sous-culiuiecs  et  la  face  profonde  de  la  peau.  En  certains 
points,  le  doigt  pent  suivre  la  trainee  lymphangitique  sous-dermique  qui 
relie  entre  eux  les  dilTerents  nodules. 

Au  bras,  a  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  r(^pitrochlee,  on  remarque 
un  nodule  de  la  grosseur  d'un  pois  inclus  dans  la  peau,  A  trois  travers  de 
doigt  au-  dessus,  la  palpation  fait  reconnailre  un  ganglion  qui  s'abrite  sous 
le  bord  interne  du  biceps. 

Un.peu  plus  haut,  le  doigt  rencontre  deux  saillies  superficielles  qui 
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donnent  Tiinpression  de  grains  de  plomb,  la  peau  glisse  facilement  a  leur 
surface. 


Contre  la  parol  interne  de  I'aisselle  est  accol^  un  ganglion  immohilis^ 
dans  une  zone  d'emp^tement . 

C.  —  Voici  la  note  qui  fut  recueilHe  lors  de  I'entr^e  du  malade  k  I'hdpi- 
talSt-Louis,  le  12  octobre  1891. 

L'ulceration  palmaire  situ^e  dans  le  pli  d'opposition  du  pouce  a  6  cent, 
en  longueur  sur  3  au  plus  en  largeur.  Ses  bords  sont  tallies  a  pic  et  d^col- 
les,  son  fond  inegal  et  mamelonne  secrete  une  sanie  iret^  f^tide  et  repose 
sur  une  base  indur^e.  Trois  ou  quatre  nodules  sous-cutan^s,  si^geant  au- 
dessus  de  la  saigni^e  du  bras,  se  so'nt  fusionn^s,  puis  transformes  en  une 
masse  fluctuante  qui  s  est  ouverte  spontandment  11  y  a  un  an  et  a  donn^ 
issue  h  un  liquide  louche.  Un  trajet  iistuleux  persista  longtemps,  puis  son 
orifice  s^elargit  et  donna  naissance  a  I'ulceralion  qu'on  observe  actuelle- 
ment.  C*est  une  pertc  de  substance  irr^guliere,  de  la  grandeur  dune  piece 
d  un  sou,  a  bords  sinueux,  nettement  coupes  et  d^colies,  a  fond  vermeil 
rendu  tres  irr^gulier  par  de  nombreux  bourgeons  charnus.  Gette  ulcera- 
tion repose  sur  uue  plaque  d'induration  ligneuse  a  laquelie  sont  accoles 
plusieurs  nodules  sous-cutan^s.  A  quatre  centimetres  au-dessous  de  cctte 
ulceration,  sur  la  ligne  mediaue  de  Tavant-bras,  on  remarque  uue  ulcera- 
tion ovalaire,  du  diametre  d  une  piece  de  ciuquanlc  centimes,  a  bords  tall- 
ies a  pic,  A  fond  jaune  constitu^  par  un  bourbillon,  ce  qui  donne  a  cette 
perte  de  substance  I'aspect  d'une  gomme  syphilitique .  Le  fond  de  Tulc^re 
repose  sur  une  grosse  masse  de  nodules,  du  volume  d'un  noyau  de  cerise 
ou  d'une  noisette,  fusionnes  ensemble. 

A  c6l^  de  ces  lesions  en  activite,  il  existe  un  processus  de  reparation 
plus  ou  moins  evident.  A  la  partie  inf^ro-interne  du  bras  gauche,  on 
remarque  une  plaque  cicatricielle  violacee,  siluee  sur  une  base  indurcie,  et 
entouree  de  nodules  sous-cutan^s.  Cette  plaque  n'est  pas  eutierement  gu^- 
ric,  il  existe  encore  au  centre  une  ulceration  minime. 

Vers  le.  milieu  de  la  hauteur  de  Tavant-bras,  sur  la  ligne  m^diane,  on 
observe  une  plaque  tres  dure,  recouverte  d'une  mosaYque  corn^e.  II  n*y  a 
jamais  eu  d'ulceratiou  a  ce  niveau. 

Cette  plaque  ofTre,  au  dire  du  malade,  un  aspect  idenlique  a  celui  de  la 
callosity  palmaire  qui  parait  avoir  ete  le  point  de  depart  de  tons  les  acci- 
dents. 

Outre  ces  lesions,  le  paiper  fait  reconnaitre  des  nodules  de  la  grosseur 
d  un  noyau  de  cerise  ou  d*une  noisette.  Quelques-uns  sont  disposes  en 
s^rie  lineaire  au-dessus  de  l'ulceration  palmaire  initiale.  De  Tapophyse 
stylolde  du  radius,  sur  le  bord  externe  de  I'avant-bras,  se  detache  une 
tratn^e  de  sept  nodules  qui  aboutisscnt,  en  se  portant  obliquement  en  haut 
et  en  avant,  a  Tulceration  situee  au-dessous  de  Tavant-bras  et  tapissee  d'un 
bourbillon. 

Au-dessus  de  cette  ulceration  la  trainee  nodulaire  recommence,  elle  se 
dirige  en  dedans  et  se  cache  sous  le  bord  interne  du  biceps  ;  pendant  son 
trajet  brachial,  la  trainee  est  representee  par  cinq  a  six  nodules,  fermes, 
relics  par  une  corde  induree,  ce  qui  donne  k  I'ensemble  une  disposition 
moniliforme. 


Digitized  by 


426      SOGl^Ti  DE  DERMAT0L06IE  ET  DB  SYPHILIGRAPHIE 


A  Texception  de  deux  nodules  erraiiques  qui  occupent  la  face  anterieure 
de  Tavant-bras,  tous  les  autres  soni  manifestement  en  connexion  avec  les 
Yoies  lymphatiques. 

Les  ganglions  axillaires  soni  volumineux  et  font  corps  avec  la  paroi 
costale.  Les  ganglions  sus-claviculaires  ei  cervicaux  ne  paraissent  pas 
int^ress^s. 

Toutes  les  ulcerations  saignent  au  moindre  contact.  Elles  exhalent  one 
odeur  d  une  f^tidit^  extreme,  semblable  ^  celle  que  repandent  certains 
cancers. 

Les  douleurs  spontanees  sont  tr6s  mod^r^es,  le  malade  ne  ressent  que 
quelques  ^lancements  lagers  dans  les  doigts ;  mais  la  pression  au  niveau 
de  la  main  et  de  Tavant-bras  reveille  des  douleurs  assez  vives. 

L'^tat  general  est  excellent.  L'examen  du  sang  montre  que  le  nombre 
des  globules  blancs  est  normal. 

D.  —  Pendant  le  s^jour  du  malade  k  I'hdpital  Saint-Louis,  des  bains  de 
bras  antiseptiques  a  Tacide  ph^nique  et  au  sublim^  furent  presents  pour 
faire  disparattre  la  sanie  extr§mement  f^tide  qui  recouvrait  les  ulcerations. 
On  eut  egalement  recours,  a  deux  reprises,  au  grattage  des  ulcerations  el 
a  leur  cauterisation  au  fer  rouge.  Mais  ces  operations  furent  partielles  et 
incompletes,  elles  n'amenerent  aucune  amelioration,  les  lesions  progres- 
sdrent,  au  contraire,  d'une  maniere  inquietante,  et  a  la  fin  du  mois  de  juillet 
de  I'annee  1892, 1'etat  etait  le  suivant  : 

L'ulceration  palmaire  initiale  a  pris  une  trfes  grande  extension.  EUe 
remonte  le  long  du  pli  d'opposition  du  pouce  et  laboure  la  racine  de  I'emi- 
nence  thenar.  La  paume  de  la  main,  dans  toute  son  etendue,  est  infiltree 
sans  qu'on  puisse  y  reconnattre  des  nodules  distincts.  L'index,  depuis  sa 
racine  jusqu'^  Textremite  libre^  est  volumineux,  la  peau  qui  le  recouvre 
est  scierosee.  Les  faces  palmaire  et  externe  de  ce  doigi  sont  le  siege  d'une 
vaste  ulceration  qui  se  continue  superieurement  avec  l'ulceration  de  la 
paume  de  la  main  et  qui  est  subdivisee  en  plusieurs  departements  par  des 
bandes  de  tissu  sain,  ou  du  moins,  non  ulcere. 

Le  dos  de  la  main  est  egalement  indure.  Au  voisinage  de  son  bord 
interne  sont  groupes  cinq  ou  six  petites  saillies  d'un  violet  fonce.  Plusieurs 
d'entre  elles  portent  a  leur  sommet  une  ulceration  en  voie  de  formation. 
Quand  elles  se  sont  rompues,  elles  ont  donne  beaucoup  de  sang  et  plusieurs 
petites  tumeurs  violacees  du  voisinage  se  sont  afTaissees,  ou  mdme  depri- 
mees  en  godet  depuis  I'hemorrhagie. 

A  Tavant-bras,  les  faces  interne  et  externe  sont  saines.  La  face  poste- 
rieure  presente  au-dessous  du  poignet  un  trajet  fistuleux  en  partie  comble 
par  un  gros  bourgeon  charnu,  c'est  le  vestige  d'un  nodule,  transforme  en 
poche  sanguine,  qui  a  ete  incise.  Le  milieu  de  Tavant-bras  est  occupe  par 
une  grosse  tumeur  hemispherique,  fluctuante,  violacee  et  sillonnee  de  gros 
cordons  veineux  dilates.  La  face  palmaire  de  I'avant-bras  presente  une 
induration  dermique  et  sous-dermique  en  nappe.  Celle-ci  n  est  pas  uni- 
forme,  elle  est  constituee  par  la  coalescence,  la  fusion  incomplete  de 
nodules  de  volume  et  de  consistance  variables,  suivant  leur  &ge.  On 
remarque  en  outre  sur  cette  face  palmaire  des  cicatrices  vioUtres,  enfon- 
cees  en  forme  de  godet   leur  centre.  Au  bras,  Tinfiltration  remonte  jusqu  a 
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mi-hauteur.  Sur  cetle  plaque  sont  parsemes  des  nodules  k  diff^rentes 
phases  de  leur  evolution,  des  ulcerations  saignant  au  moindre  contact,  et 
des  cicatrices  qui  se  dechirent  avec  la  plus  grande  facilite.  Au-dessus  de 
la  partie  moyenne,  la  peau  du  bras  rcdevient  souple,  on  n'y  constate  que 
deux  nodules  le  long  du  bord  interne  du  biceps.  Sur  les  masses  ganglion- 
naires  situdcs  dans  le  creux  de  Taisselle,  on  remarque  deux  cicatrices 
fronc^es  et  une  fistule  en  cul  de  poule,  d'oii  emergent  de  gros  bourgeons 
et  d'ou  suinte  continuellement  du  sang  en  assez  grande  abondance  pour 
traverser  le  pansement  de  part  en  part. 

L'etat  general  du  malade  s'est  maintenu  assez  bon  pendant  plusieurs 
mois  malgr^  Texistence  de  plusieurs  ^rysipeles  intercurrents,  et  malgre  des 
h^moptysies  l^g^res  qui  survinrentadiverses  reprises.  Mais  leshdmorrha- 
gies  r^p^t^es  el  presque  quotidiennes  qui  se  faisaicnt  d  la  surface  des 
uic<^ratioQS,  iinirent  par  affaiblir  le  malade,  et,  sur  ses  instances,  une  inter- 
vention chirurgicale  fut  ddcidde. 

M.  le  D'  Marchand,  chirurgien  de  rh6pital  Saint-Louis,  considerant 
qu'une  operation  radicale  ^tait  impossible,  s'appliqua  a  faire  disparattre 
loutes  les  sources  d'hemorrhagie  et  toutes  les  excavations  anfractueuses 
dans  lesquelles  des  matieres  septiques  etaient  accumulees. 

Les  Irois  premiers  doigts  de  la  main  gauche,  leurs  metacarpiens  et  la 
partie  correspondante  du  carpe  furent  rdseques.  Toutes  les  ulcerations 
furent  grattdes  avec  la  curette.  L'opdration,  dont  les  suites  furent  tres 
simples,  eut  ce  r^sultat  avantageux  de  supprimer  toute  suppuration  et  toute 
fetidite.  A  partir  de  cette  dpoque,  les  surfaces  s^crdtantes  ne  furent  plus 
baignees  que  par  un  liquide  limpide,  presque  incolore  ou  teintd  de  sang, 
n'extialant  aucune  odeur.  Mais  I'induration  diffuse,  les  nodules  et  les  ulce- 
rations ne  continuerent  pas  moins  a  progresser. 

En  resume,  chez  uri  homrae  jeune  et  vigoureux,  un  durillon  pal- 
maire,  qui  existait  depuis  de  longues  ann^es,  s'ulc^re  sans  cause 
appreciable,  il  y  a  cinq  ans,  ct  devient  Torigine  de  nodosites  dispo- 
sees  pour  la  plupart  sur  le  trajet  des  voies  lympbatiques.  Nous  avons 
pu  suivre  le  d^velopperaent  de  plusieurs  nodules  depuis  leur  appari- 
tion jusqu'^  leur  terminaison.  Chacun  s'est  comporie  de  la  fa^on 
suivante.  La  nodosite  consisted'abord  en  une  petite  masse  so us-cu fa- 
nee,  Ires  mobile,  glissant  comme  un  ganglion  sous  la  peau  saine.  Plus 
tard,  ce  nodule  grossit,  adhere  ^  la  peau  et  devient  fluctuant.  Le 
derme  k  ce  niveau  s'amincit  et  prend  une  coloration  violacee,  ce 
qui  tient  k  ce  que  le  contenu  de  la  petite  collection  est  sanguinolent. 
Ceriaines  de  ces  tumeurs  sont  reductibles  et  communiquent  large - 
ment  avec  des  nodules  voisins  qui  se  gonflent  pendant  tout  le  temps 
qu  on  maintient  la  compression  sur  Tune  d'elles. 

Ces  tumeurs  sanguines  peuvent  acquerir  un  volume  assez  conside- 
rable et  meme  egaler  les  dimensions  d'une  grosse  noix.  Tot  ou  tard, 
la  peaUy  amincie  par  une  resorption  qui  se  fait  de  la  profondeur  vers 
la  superficie,  finit  par  ceder,  et  de  la  fissure  s'echappe  un  liquide  tr^s 
Jortement  ieinte  par  du  sang,  ou  m^me  du  sang  pur. 
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L'orifice  de  la  poche  reste  fistuleux  et  s*61argit.  Une  ulceration  k 
del  ouvert  lui  succ^de ;  son  fond  repose  sur  une  plaque  indur^, 
parfois  tr^s  6tendue  et  int^ressant  k  la  fois  le  derme  et  I'hypoderme. 
Ses  bords  sinueux  et  decoUes,  sa  surface  inhale  et  mamelonn^, 
vermeille  ou  tapissee  d'un  bourbillon,  saigne  au  moindre  contact.  Ce 
suintement  sanguin  est  Tun  des  caract^res  les  plus  importants  et  les 
plus  constants  de  ces  ulcerations,  il  entraine  k  la  longue  un  ^tat  d'an^- 
mie  prononc6.  Lorsqueces  ulcerations  sonttraitees  antiseptiquement, 
la  sanie  fetide  dont  elles  sont  recouvertes  disparait,  elles  ne  s^cr^tent 
plus  qu'un  liquide  limpide  presque  incolore  et  sans  aucune  odeur. 

Cette  p^riode  ulcereuse  pent  persister  indefiniment,  elle  peut  aussi 
se  terminer  par  une  guerison  plus  ou  moins  durable. 

La  place  des  ulcerations  gurries  est  marquee  par  une  cicatrice  vio- 
lacee,  deprim^e  en  godet. 

Presque  toujours  la  reparation  n'est  que  parlielle.  et  pr^caire,  la 
cicatrice  se  detruit  souvent  spontanement,  elle  n*est  jamais  durable ; 
rinduration  ligneuse.  persiste  au-dessous  des  cicatrices. 

A  un  stade  avanc6,  une  infiltration  diflfuse  en  nappe  s*etend  sur 
tout  le  membre  malade,  comme  dans  la  sarcomatose  pigmentaire 
du  professeur  Kaposi,  et  masque  les  nodules  neoplasiques,  qu'on  a 
quelque  peine  k  delimiter  par  le  palper. 

La  variete  de  sarcomatose  que  nous  decrivons  peut  simuler  plu- 
sieurs  autres  afTeclions. 

Des  nodules  indolents  qui  se  d^veloppent  successivement  sur  le 
trajet  des  lymphatiques,  qui  se  ramollissent  et  plus  tard  font  plac«  k 
des  ulcerations  persistantes,  voil^  tout  un  ensemble  de  sympt6mes 
qui  eveiilent  immediatement  lld^e  d'une  lymphangite  tuberculeuse. 
Toutefois,  ralTection  qui  nous  occupe  presente  certains  caracteres 
qui  lui  appartiennent  en  propr^,  tels  sont,  par  exemple,  la  (ransfor- 
mation  des  nodositis  en  poches  sanguines  et  la  frequence  des 
hemorrhagies  qui  se  font  k  la  surface  des  ulcerations.  Jamais  les 
gommes  tuberculeuses  ne  se  comportent  ainsi.  Aussi  avons  nous  eu 
recours  k  1' experimentation  pour  decider  s'il  s'agissait  d'une  mani- 
festation tuberculeuse.  Dix  cobayes  ont  ete  inocul^s,  soil  avec  le  pus 
suintant  des  ulcerations,  soit  avec  des  fragments  de  nodules  k  divers 
degr6s  de  leur  Evolution.  Deux  cobayes  inocul^s  avec  du  pus  sont 
morts  d'infection  pyocyanique.  Un  cobaye  qui  avait  regu  dans  le  p6ri- 
toine  3  c.  c.  de  sang,  extrait  avec  une  seringue  sterilis6e  d'un  nodule 
transforme  en  poclie  sanguine,  n'a  presente  aucun  sympt6me  morbide. 
Des  fragments  volumineux  recueillis  pendant  les  deux  seances  de 
grattage,  ont  ete  inserts,  soit  dans  le  peritoine  soit  dans  le  tissu 
cellulaire  d'un  pli  de  1  aine,  et  maintenus  k  Taide  de  suture  au  crin 
de  Florence.  Pen  k  peu,  les  fragments  -situes  sous  la  peau  se  sont 
r^sorbes  sans  laisser  de  vestiges.  Les  animaux  sont  restes  vigoureax^ 
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n'ont  pas  maigri  et  n'ont  pas  pr^sent^  d'ad^nopathies.  Quatre  de 
ces  animaux,  sacrifi^s  de  trois  k  six  mois  apr^s  rinoculation,  n'of- 
fraieni  aucune  trace  de  tuber culose.  Trois  animaux  sont  encore  vivants 
et  tr^s  vigoureux.  II  est  done  bien  certain,  apr^s  ces  r^sultats  n^gatifs, 
que  la  tubercnlose  ne  pent  pas  6tre  raise  en  cause. 

II  ne  peut  pas  non  plus  ^tre  question  d'un  cas  de  farcinose  chro- 
nique.  Trois  des  animaux  qui  ont  et^  inocul^s  dans  le  p^ritoine  ^taient 
des  cobayes  m^Ies,  aucun  n'a  pr^sent^  la  vaginalite  cas^o-suppur^e 
si  caract^ristique  qui  survient  constamment  k  la  suite  de  Tinjection 
intra-p^riton^ale  d'un  produit  morveux. 

L'actinomycose  peut,  k  titre  exceptionnel,  avoir  pour  si^ge  initia 
an  membre.  EUe  se  traduit  ordinairement  par  des  collections  k  contenu 
variable  qui  se  d^veloppent  an  milieu  de  masses  indur^es,  circons- 
crites  ou  diffuses.  Elle  rappelle  done  par  quelques-uns  de  ces  carac- 
t^res  raffection  qui  nous  occupe.  Mais  maigri  de  nombreuses  et 
patientes  dissociations,  nous  n'avons  jamais  pu  distinguer  de  grains 
d*actinomycdtes  dans  le  sang  ou  le  pus  des  nodules  et  des  ulcerations. 

L'examen  microscopique  r^p^t^  maintes  fois  a  toujours  ^te  n^gatif, 
rhypothdse  d*une  lesion  relevant  de  Tactinomyc^te  est  done  k  rejeter. 

Notre  malade  parait  avoir  eu,  il  y  a  huit  ans,  un  chancre  et  peu 
apr^s  des  plaques  muqueuses.  Nous  avons  done,  k  tout  hasard,  ins- 
titu^  un  traitement  mixte  ^nergique.  Mais  le  malade  n'en  a  retire 
aucun  benefice,  ce  qui  permet  d'^liminer  ^galement  la  syphilis. 

tltude  histologique  etbaictiriologique.  Lors  de  Tentr^e  du  malade 
k  Saint-Louis,  les  ulcerations  etaient  recouvertes  d'une  sanie  extrS- 
mement  f^tide.  Nous  avons  s^par^  de  cette  sanie,  par  les  cultures, 
plusieurs  vari^t^s  de  bacilles  qui  toutes,  sauf  le  pyocyanique,  etaient 
inoifensives  pour  le  cobaye.  D'ailleurs  ces  diff^rentes  esp^ces  micro- 
biennes  v^getaient  k  la  surface  des  ulcerations,  k  Tetat  d'epiphytes ; 
toutes  les  cultures  tentees  avec  le  sue  recueilli  dans  Tintimite  du  tissu 
morbide  sont  demeurees  steriles. 

Les  coupes  color^es  par  les  divers  precedes  usuels  n'ont  jamais 
deceie  la  presence  de  microbes  dans  Tinterieur  des  nodosites. 

Les  applications  et  les  bains  antiseptiques,  les  grattages  et  Tam- 
putation  partielle,  iirent  disparattre  la  fetidite  et  la  suppuration,  phe- 
nomdnes  d'emprunt,  mais  ils  n'arreterent  pas  revolution  des  node- 
sites.  Pour  tous  ces  motifs,  il  ne  nous  semble  pas  possible  d'attribuer 
aux  microbes  banals  trouves  k  la  surface  des  ulcerations  un  rdle  actif 
dans  la  genese  des  accidents. 

Nous  avons  eu  Toccasion  de  faire  Texamen  histologiqde  de  plusieurs 
nodules  d'kge  different,  et  de  suivre  revolution  du  processus  depuis 
son  origine  jusqu'di  sa  phase  ultime. 

Nous  etudierons  successivement :  a)  les  lesions  constatees  dans  uk 
nodule  sous-cutane  encore  recent ;  b)  les  lesions  observees  dans  la 
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peau,  quand  celle-ci  est  envahie  dans  toute  son  ^paisseur,  et  la  trans- 
formation des  nodules  en  poches  sanguines ;  c)  les  alterations  des 
ganglions  lympbatiques. 

a)  ExsLmen  dun  nodule  sous-cuiani  adhirent  k  la  face  pro- 
fonde  du  derme. 

Toutes  les  coaches  de  T^piderme  sont  normales.  Les  bourgeons 
interpapillaires  ne  sont  pas  hypertrophies.  Les  papilles  ont  lear 
dimensions  habituelles.  Suivant  leur  axe,  on  observe  k  pen  pr^s 
constamment  des  trainees  verticales  de  jeunes  cellules.  Ces  trainees 
lin^aires  aboutissent  k  d'autres  tratn^es  de  cellules  identiques,  mais 
plus  volumineuses,  k  disposition  g^n^rale  horizontale,  bifurqu^es  ou 
etoiiees,  siegeant  dans  la  partie  superficielle  du  derme.  Ces  diverses 
trainees  sont  evidemment  des  manchons  disposes  autour  du  syst^me 
vasculaire.  Ce  qui  le  demontre,  c'est  qu'unecavite  peut^tre  constatde 
suivant  Taxe  de  la  trainee  en  qnelques  points  ;  en  d'autres  plus  nom- 
breux,  le  manchon  cellulaire  pr^sente  k  une  de  ses  extr^mites  ou  en 
son  milieu  un  orifice  vasculaire  tr^s  net. 

Tantdt  le  vaisseau  paratt  ^tre  une  veine  ou  un  capillaire,  tantot 
c^est  une  figure  etoil^e,  sans  paroi  propre,  qui  repr^sente  sans  doute 
an  espace  lymphatique . 

A  partir  de  la  couche  superficielle,  k  mesure  qu'on  examine  des 
couches  dermiques  de  plus  en  plus  profondes,  les  alterations  devien- 
nent  de  plus  en  plus  prononcees.  Ces  alterations  consistent,  dans  la 
portion  moyenne  du  derme,  en  une  dissociation  des  faisceaux  fibreux 
qui  sont  ecartes  les  uns  des  autres  par  des  travees  cellulaires.  Sui- 
vant rincidence  des  faisceaux  qui  constituent  le  feutrage  du  derme 
les  amas  de  cellules  intercal  aires  se  presentent  comme  des  rubans 
longitudinaux  ou  comme  des  figures  etoiiees.  Ces  amas  de  cellules 
neoformees  sont  trds  abondants  au  voisinage  des  glandes  sebacees, 
sans  doute  k  cause  de  la  richesse  vasculaire  de  ces  appareils.  Dans  la 
partie  inferieure  du  derme  et  dans  Thypoderme  les  cellules  ferment 
une  couche  presque  continue,  siilonnee  par  quelques  rares  rubans 
d'un  rose  clair  representant  les  faisceaux  fibreux  ecartes  par  d'in- 
nombrables  cellules  interposees.  Les  fibres  eiastiques  sont  partout 
conservees,  m^me  dans  les  regions  les  plus  alterees. 
'  Les  cellules  qui  constituent  le  tissu  morbide  n  ont  pas  partout  la 
mAme  configuration.  Celles  qui  sidgent  dans  les  papilles  et  dans  les 
regions  superficiellesdu  derme,  c^est-&-dire  dans  les  parties  envahies 
en  dernier  lieu,  sont  plus  petites  que  celles  qui  occupent  les  couches 
profondes,  elles  sont  arrondies,  presque  reduites  k  leur  noyau,  forte- 
ment  colorees  et  meritent  le  nom  de  cellules  embryonnaires ;  pour- 
tant  au  milieu  de  celles-ci^  on  observe  un  certain  nombre  d'ei^ments 
plus  volumineux,  allonges,  fusiformes  ou  ressemblant  k  des  cellules  | 
pavimenteuses.  Dans  les  parties  moyennes  et  inferieures  du  derme  les 
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cellules  les  plus  anciennes  changent  peu  k  peu  de  caract^res  :  elles 
soDt  beaucoup  plus  volumineuses^  leur  noyau  se  colore  encore  asscz 
bien,  mais  leur  proioplasma  est  k  peine  teint^  en  jaune  par  le  picro- 
carmin. 

Ces  cellules  pavimenteuses,  polygonales,  serr6es  les  unes  conlre 
les  autres  dans  les  mailles  du  derme,  simulent  au  premier  abord  des 
cellules  canc6reuses  enferm^es  dans  leurs  alveoles.  Les  bords  des 
cellules  ne  pr^sentent  jamais  de  cr^nelage.  Les  coupes  traiiees  par  le 
pinceau  ne  contenaient  pas  de  tissu  r^ticul^.  La  m6me  description  est 
applicable  k  plusieurs  coupes  prises  dans  divers  points  du  membre 
maJade. 

b)  Examen  dun  nodule  avec  envahissement  consicutif  de  la 
peau  dans  toute  son  ipaisseur.  Transformation  d'un  nodule  plein 
en  giode  sanguine. 

Dans  toutes  les  coupes,  m6me  dans  celles  qui  passent  au  niveau  de 
points  o\i  la  peau  est  ulc6r6e  de  part  en  part,  11  est  facile  de  reconnaltre 
que  les  parties  superficielles  ont  M  prises  les  derni^res.  Le  point  le 
plus  important  k  relever,  c'est^r^tat  des  vaisseaux.  Dans  les  regions 
du  derme  situ^es  k  la  limite  de  la  zon^  d'envahissement,  on  observe 
d  enormes  ectasies  veineuses  et  capillaires  gorg^es  de  sang.  On  y 
reconnaii  aussi  des  figures  speciales  qui  ressemblent  au  premier  abord 
k  des  cellules  geantes.  Elles  sont  rondes  ou  ovalaires ;  sur  le  fond 
jaune  pkle,  mal  colore,  se  d^tachent  de  nombreuses  cellules  arron- 
dies  ou  pavimenteuses,  identiques  k  celles  qui  forment  le  tissu  mor- 
bide.  Ces  figures  sont  limit^es  par  une  membrane  trds  nette.  II  est 
fort  probable  qu'il  s'agit  de  bourgeons  n^oplasiques  qui  ont  obli- 
t^rd  des  vaisseaux  veineux.  En  quelques  points,  on  pent  saisir  ce 
travail  en  voie  de  formation,  le  vaisseau  n'est  qu'en  partie  comble 
par  un  bourgeon  n^oplasique  qui  fait  saillie  dans  sa  cavity,  la  por- 
tion du  vaisseau  reste  permeable  contient  du  sang.  Ces  oblitera- 
tions vasculaires,  tr^s  nombreuses  en  certaines  regions,  sont  vrai- 
semblablement  Torigine  des  foyers  de  n^crobiose  qui  sont  dissemin^s 
dans  le  tissu  neoplasiqu/e.  Au  voisiuage  de  ces  amas  cellulaires  en 
d6g6n6re8cence,  les  c^l^ments  deviennent  insensiblement  de  plus  en 
plus  pMes,  les  corps  cellulaires  sont  indistincts,  les  noyaux  ne  fixent 
plus  le  carmin.  Si  Ton  examine  des  points  oil  la  d^g^n^rescence  est 
plus  avanc^e,  on  ne  trouve  plus  que  des  cellules  fragment^es  qui 
remplissent  incompldtement  une  cavity  plus  ou  moins  considerable, 
ddchiqaet^e  et  farcie  de  sang.  Cette  h^morrliagie  interstitielle  a  pour 
origine  les  capillaires  et  les  veines  non  obliter^s.  Beaucoup  de  vais- 
seaux en  effet  restent  perm^ables,  ils  constituent  des  sinus  ploughs 
dans  le  tissu  morbide  qui  aenvahi  et  transforme  leurs  parois. 

c)  Examen  d'un  ganglion  lymphatique  alieri,  —  Cet  examen  a 
ports  sur  le  ganglion  epitrochl6en.  Le  cinqui^me  de  son  volume  est 
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occup6  par  un  amas  de  cellules  mal  color^es,  identiques  k  celles  qui 
existent  dans  la  couche  profonde  des  coupes  ci-dessus  d^crites.  Cette 
portion  tranche  nettement  sur  le  reste  du  ganpflion  constitue  par  de 
petites  cellules  lymphatiques  fortement  color^es.  Un  tiers  environ  de 
ce  m^me  ganglion  est  occup^  par  une  cavity  irr^guli^rement  quadri- 
lat^re,  bordee  par  une  paroi  tr^s  epaisse  qui  est  form^e  de  cellules 
identiques  k  celles  qu'on  observe  dans  le  noyau  intra-ganglionnaire. 
II  est  difficile  de  dire  s'il  s'agit  d'un  vaisseau  consid^rablement  ectasia 
k  la  suite  de  I'iniiltration  de  ses  parois  par  le  tissu  morbide,  ou  biea 
s'il  faut  consid^rer  cette  cavit6  comme  une  g^de  sanguine  en  minia- 
ture. Au  milieu  des  petites  cellules  lymphatiques  normales  du  gan- 
glion, dans  les  points  qui  paraissent  sains  au  premier  abord,  on  observe, 
diss^min^es  qk  et  \k,  des  cellules  volumineuses  contenant  trois  k  cinq 
noyaux,  et  des  cellules  k  un  seul  noyau  ayant  d^jk  Faspect  pavimen- 
teux ;  c'est  probablement  1^  le  premier  indice  qui  annonce  Fenvahis- 
sement. 

Le  tissu  morbide  est  done  constitue  par  des  ^l£ments  qui  au  d^but 
m^ritent  le  nom  de  cellules  embryonnaires.  Plus  tard  ces  cellules 
deviennent  volumineuses,  pavimenteuses,  se  colorent  moins  bien,  puis, 
sans  doute  sous  Tinfluence  de  Toblit^ration  des  vaisseaux  par  des 
bourgeons  n^oplasiques,  les  cellules  se  n^crobiosent,  se  d^sagr^gent, 
se  fragmentent/et  ferment  un  magma  indistinct.  Les  vaisseaux  dont 
la  paroi  a  616  envahie  par  le  tissu  n^oplasique  ferment  des  sinus 
inormes ;  t6t  ou  tard  ceux-ci  se  rompent  et  se  d^versent  dans  le  foyer 
d^g^n^r^  qui  est  ainsi  transform^  en  un  kyste  sanguin. 

Depuis  la  redaction  de  ce  travail  le  malade  a  succombS  k  une  pleu- 
r^sie  purulente  k  streptocoques,  le  10  octobre  1890  (1).  L'autopsie  a 
confirm^  le  diagnostic  de  sarcomes. 

AuTOPsiE.  —  Dans  la  pl6vre  droite,  on  constate  la  presence  de  deux  litres 
de  s^rosit^  purulente  contenant  tr^s  peu  de  fausses  membranes  (ibrineuses : 
La  cavity  pleurale  n^est  pas  cloisonn^e ;  le  poumon  droit  tout  entier  est 
revenu  sur  lui-mSme ;  il  n'adherait  pas  au  diap^ragme. 

Dans  la  pl^vre  gauche,  il  existe  quelques  adh^rences  flbreuses  anciennes, 
surtout  au  niveau  du  diaphragme.  La  s^reuse  de  ce  c6i6  ne  contient  que 
quelques  cuiller^es  de  s^rositd  sanguinolente.  Sur  la  paroi  costale,  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-pleural,  sent  dissemin^es  une  trentaine  de  petites 
tumeurs  mobiles,  fermes,  d'un  blanc  ros^,  ayant  le  volume  et  la  forme 
d'une  lentille  ou  d*un  haricot.  Ces  tumeurs  sent  agglom^r^es  en  grand 
nombre  sur  le  point  de  la  face  interne  de  la  paroi  costale  qui  correspond 
au  paquet  des  ganglions  axillaires  qui  sent  intimement  soud^s  k  la  face 
externe  de  cette  paroi.  On  remarque  un  groupe  aussi  considerable  au 

(1)  Le  malade  a  pr6sent6  quatre  pouss^es  SryaipSlateuBes ;  depuis  la  premidre,  sur- 
venue  au  commeucement  de  Tann^e  1892,  nous  avons  constats  la  presence  du  strep- 
tocoque  4  r6tat  permanent  &  la  surface  des  ulc6rations. 
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niveau  de  la  pl^vre  diaphragmatiqile.  Quelques  iumeurs  sont  sifu^es  sous 
la  pl^vre  visc^rale  ;  la  plupart  adherent  lachemeni  au  parenohyme  pulmo- 
naire  qu'elles  refoulent.  Mais  quelques-unes  plus  volumineuses  sont 
fusionn^es  avec  le  lissu  pulmonaire.  Gertaines  sont  creus^es  au  centre 
d  una  petite  cavite  remplie  de  sang  et  parfois  cette  cavitd  communique 
avec  les  dernieres  ramifications  bronchiques.  C'est  ce  qui  cxplique  les 
petiies  hdmoptysies  que  le  malade  a  pr^sentdes  a  plusieurs  reprises.  Tous 
les  nodules  sont  sous-pleuraux,  il  n'en  existe  aucun  dans  la  profondeur  du 
poiimon.  II  ny  a  pas  de  nodosity  sous  la  plevre  droite,  Pas  de  tuberculose 
pulmonaire.  Les  ganglions  bronchiques  paraissent  sains. 

Le  p^ricarde  contient  un  peu  de  serositd  louche ;  le  caur  ne  pr^sente 
rien  d'anormal. 

Le  foie  est  volumineux  et  pMe.  il  paratt  gras.  La  rate  est  de  volume 
normal. 

A  la  surface  de  Tun  des  reins,  quatrc  nodules  font  saillie.  Leur  volume 
varie  d'un  grain  de  ch^nevis  a  celui  d'un  pois ;  ils  sont  fermes,  d'un  blanc 
ros6.  L  un  d'eux  est  entourd  d'une  zone  ecchymotique  d'un  noir  ardois^. 
II  n'y  a  jamais  eu  d'h^maturie. 

Nous  avons  fait  T^tude  histologique  de  plusieurs  des  nodules  secondaires. 

a.  —  Examen  d^un  nodule  sarcomateux  libre  d'adhirenceSy  situ6  sous 
la  plevre  costale. 

Ce  nodule,  qui  a  la  forme  et  le  volume  d'une  lentille,  est  constitu^  presque 
en  totality  par  des  cellules.  Ges  elements  sont  fusiformes,  polygonaux  ou 
irregulierement  arrondis.  lis  contiennent  un  et  souvent  plusieurs  gros 
noyaux  qui  se  colorent  tres  vivement  par  rhdmatoxyline  et  le  picro-car- 
min.  Sur  le  fond  se  d^tachent  quelques  faisceaux  fibreux  dans  lesquels  on 
rcniarque  beaucoup  de  cellules  jeunes.  Les  vaisseaux  sang^ins  sont  nom- 
breux  et  dilates  ;  ils  n*ont  pas  dc  paroi  propre,  leur  endothelium  repose 
sur  un  ou  deux  rangs  de  cellules  fusiformes  dispos6es  transversalement 
par  rapport  ik  Taxe  du  vaisseau.  II  est  frequent  d'observer  dans  le  voisi- 
nage  des  blocs  arrondis  d*un  brun  fauve  qui  paraissent  constitu^s  par  du 
pigment  hematique  a  I'dtat  libre.  Dans  certains  points,  les  cellules  sarco- 
mateuses  sont  ^cartdes  et  dissocic^es  par  des  h^maties  nombveuses.  Gette 
infiltration  sanguine  est  le  premier  degr^  de  la  Idsion  qui  aboutit  a  la  for- 
mation de  geodes. 

b.  —  Examen  d'un  nodule  sarcomateux  sous-pleural  adherent  au 


Ce  nodule  prdsente  la  m6mc  constitution  que  le  precedent.  II  semble 
s*6lre  developp^  k  la  surface  ou  dans  les  couches  superficielles  de  la 
s^reuse.  Sa  base  repose  sur  un  reseau  ^lastique  tr6s  riche  qui  se  continue 
au  delA  des  limites  de  la  neoplasie  avec  celui  de  la  plevre.  Au-dessous  de 
celle-ci,  dans  une  certaine  ^paisseur,  le  tissu  sarcomateux  s'est  substitu^ 
au  parenchyme  pulmonaire  qui  a  compl^tement  disparu.  L'infdtration  sar- 
comateuse  ne  se  termine  pas  nettement,  elle  suit  les  espaces  conjonctifs  du 
poumon  et  s'etend  ainsi  a  une  distance  assez  considerable.  Ge  tissu  sarco- 
mateux sous-pleural  parait  plusjeune  que  celui  qui  estsitud  au-dessus  de 
lasereuse.  Certains  vaisseaux  sont  entoures  d'en  manchon  de  cellules  em- 
bryonnaires ;  dans  Tun  d'eux,  il  existe  un  bourgeon  ndoplasique  qui  r6tr6- 


poumon. 
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cit  consid^rablement  son  calibre.  Tout  le  tissu  sarcomateux  sous-pleural 
est  parsem^  de  particules  charbonneuses. 

c.  —  Examen  de  deux  nodules  sarcomateux  situis  d  la  surface  du 
rein, 

Dans  celui  qui  paratt  le  plus  rdcent,  on  constate  que  la  neoplasia  a  d^- 
buld  dans  les  couches  profondes  de  la  capsule  fibreuse  du  rein.  Vers  le 
centre  Ic  tissu  normal  a  enti^rement  disparu  et  est  remplac^  par  da  tissu 
sarcomateux  analogue  a  celui  que  nous  venons  de  d^crire.  A  la  p^ri- 
pherie,  Tinfiltration  n^oplasique  s'etend  trfes  loin,  sur  des  points  qui  sem- 
blaient  nprmaux  ^  I'cpil  nu. 

Dans  le  noyau  qui  paratt  plus  kg6,  le  centre  est  infiltr6  dli^maties  et 
n^crobios6 ;  il  plonge  comnie  un  coin  dans  le  tissu  r6nal  dont  on  ne  recon- 
nattles  limites  quVi  la  presence  de  quelques  tubes  contourn^s  encore  sains. 
A  mesure  qu'on  s'avance  vers  la  pc^ripherie  du  nodule,  les  tubes  contoumes 
deviennent  de  plus  en  plus  nombreux ;  ils  sont  seulement  dissoci^s  par 
dcs  trainees  de  tissu  sarcomateux  qui  descendentplus  ou  moins  bas  dansle 
parenchyme  rt^nal.  La  partie  centrale  du  nodule  est  tr^s  friable,  elle  dis- 
paraft  sur  la  plupart  des  coupes,  pendant  les  manipulations. 

En  r^sumS,  dans  les  nodules  secondaires  comme  au  niveau  des  nodules 
cutanes,  le  tissu  neoplasique  est  constilu^  par  des  cellules  fusiformes  ou 
polygonales.  Les  vaisseaux  sont  tr6s  friables,  donnent  lieu  a  des  h^mor- 
rhagies  intorstitiellcs  ou  sont  obtur^s  par  des  bourgeons  sarcomateux. 


CONCLUSIONS 


1°  Des  tumeurs  sarcomateuses  pcuvent  rester  pendant  plusieurs 
annees  limitees  k  un  membra.  EUes  se  propagent  suivant  le  trajet  des 
lympkatiques  et  envahissent  les  ganglions  qui  semblent  faire  obs- 
tacle pendant  un  certain  temps  k  leur  dissemination. 

2®  Ces  tumeurs  deviennent  le  sidge  d'ulc^rations  qui  peuvent  per- 
sister  od  ^tre  suivies  de  cicatrisation  en  g^n^ral  partielle  et  non 
durable. 

3'  Elles  offrent  dans  leur  mode  de  distribution,  leurs  caractdres  et 
leur  evolution  une  grande  analogic  avec  la  lymphangite  tuberculeuse 
nodulaire,  mais  elles  s'en  distinguent  par  les  h^morrhagies  inces- 
santes  qui  se  produisent,  soit  dans  Tintimite  du  tissu  neoplasique, 
soil  k  I'exterieur  apr6s  Tulc^ration. 

4°  t)es  hemoptysies  survenant  dans  le  cours  de  la  maladie  sont  en 
faveur  du  diagnostic  d'une  sarcomatose  etendue  au  poumon,  si  Tex* 
pectoration  ne  contient  pas  des  bacilies  de  Koch. 

5^  L*etude  histologique  nous  montre  quelles  sont  les  causes  des 
h^morrhagies.  Des  bourgeons  neoplasiques  oblitdrent  un  grand  nom- 
bre  de  capillaires  et  de  veines.  Ces  troubles  circulatoires  ont  pour 
consequence  la  formation  dans  le  tissu  morbide  de  foyers  de  deg^n^- 
rescence  au  sein  desquels  se  produisent  des  hemorrhagies  secon- 
daires. 
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Plt3rriA8is  rabra  pilalre, 

Par  M.  D(7  Castel. 

La  petite  malade  que  j*ai  rhonneur  de  presenter  k  la  Soci^t^,  est  una 
fillette  de  9  ans,  aiteinte  de  rafTection  ddcrite  le  plus  habituellera'ent  sous 
le  nom  de  pityriasis  rubra  pilaire  et  que  notre  savant  collogue,  M.  Vidal, 
se  basant  sur  les  modifications  anatomiques,  a  d^signde  sous  le  nom  d'hy- 
per^pidermotrophie  g^neralisee. 

De  la  date,  du  mode  de  d^but  de  TaiTection,  je  ne  vous  dirai  rien  de  pr^« 
cis ;  je  n*ai  pu  voir  les  parents  de  Tenfant  et  ne  possMe  aucun  renseigne- 
ment  positif  &  cet  ^gard ;  tout  ce  que  je  puis  vous  dire,  c*est  qu'au  mois 
d'avril  dernier,  notre  petite  malade  a  6U  consid^r^e  comme  atteinte  de 
scarlatine;  a-t-elle  vraiment  eu  cette  fi^vre  Eruptive,  ou  Terythrodermie, 
dont  elle  pr^sente  encore  aujourd*hui  un  degrd  attenue,  a-i-elle  ^t^  confon- 
due  avec  une  scarlatine?  J'admettrais  volonliers  la  seconde  hypoth^se.  Ce 
qui  est  certain,  c*est  que,  depuis  cette  ^poque,  lajeune  M...  a  pr^sent^un 
type  parfait  de  pityriasis  rubra  pilaire  parvenu  k  un  degr^  de  developpe- 
meat  rare  :  aujourd'hui,  vous  voyez  rafTection  en  voie  notable  d'am^liora- 
tion,  grkce  aux  frictions  k  Thuile  de  cade  auxquelles  la  malade  a  M 
souinise,  et  cependant  les  lesions  caract^ristiques  existent  encore  toutes, 
et  ^  un  haut  degre.  Toute  la  surface  du  corps  est  d'une  rougeur  vive 
sea rlatini forme.  Sur  le  cuir  chevelu,  la  face,  le  tronc,  se  produit  une 
desquamation  en  ecailles  larges  et  minces ;  le  cuir  chevelu,  les  oreilles,  la 
face  ofTrent  le  type  s^borrheiquc  accusd ;  il  y  a  un  l^ger  degr^  d*ectropion ; 
la  peau  presente  une  exag^ration  des  saillies  et  des  plis  papillaires  tr^s 
prononc^e  sur  le  cou,  le  tronc,  les  membres  sup^rieurs,  les  cuisses ;  auj 
mains,  T^paississement  du  derme  est  tr^s  accus^  sur  le  dos  ainsi  que  su 
le  dos  des  doigts  ou  la  lesion  pilaire  se  trouve  perdue  et  masquee  dans  I'al*. 
teration  g^n^rale  de  la  peau ;  les  ongles  presentent  Talt^ration  eu  jonc  et  la 
croissance  rapide  sur  lesquelles  ont  insiste  MM.  Besnier  et  Vidal.  Sur  les 
jambes,  Talt^ration  exageree  de  chaque  appareil  pilaire  est  encore  nette- 
ment  dessin^e  par  suite  du  manque  de  modifications  sinenses  du  derme ; 
chaque  saillie  pilaire  re.ssort  distincte,  et  au  milieu  d'elle  on  apergoit 
c6ne  epidermique  caractt^ristique.  Sur  le  dos  du  pied,  les  lesions  sont  pet 
accusdes,  et  sur  le  dos  de  chacun  des  orteils,  on  voit  ici  une  demi-dou- 
zaine,  Ik  une  dizaine  d*^l^ments  caract^ristiques  reunis  par  petits  groupes. 
La  paume  des  mains,  la  plante  des  pieds  ofTrent  la  rougeur,  le  fendille- 
meat,  la  desquamation  si  particuliers  de  la  maladic. 
L'etat  general  de  la  sante  est  excellent. 

En  vous  pr^sentant  cette  malade,  je  n'ai  pas  la  pretention 
de  vous  montrer  un  fait  nouveau,  mais  seulement  une  affection 
aujourd'hui  bien  connue,  grkce  aux  travaux  des  maftres  de  Thdpital 
Saint-Louis,  parvenue  dans  le  cas  actuel  k  un  de  ses  plus  hauts 
degr^s  de  d^veloppement. 
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M.  Feulard.  —  Voici  un  petit  malade  entre  il  y  a  seulement  quelques 
jours  a  rhdpital  des  Enfants  et  qui  me  parait  tout  k  fait  comparable  a  la 
malade  de  M.  Du  Castel.  Ce  gar^on,  dge  de  14  ans  et  demi,  pr^senie  un  bel 
exemple  de  pityriasis  pilaire  encore  au  d^but  :  on  ne  saurait  dire  pityriasis 
rubra  pilaire  car  il  n'est  pas  rouge,  ou  mieux  pas  encore  roug^e.  Seules  les 
paumes  des  mains  presentent  de  la  rongeur  en  m^me  temps  qu'une  abon- 
dante  desquamation ;  sur  le  reste  du  corps  c*est  I'^I^ment  keratosique  seul 
qui  domine.  L'^ruption  est  surtout  remarquable  sur  le  tronc,  oil,  sur  la 
poitrine  et  le  dos,  elle  se  presente  seulement  a  I'^tat  de  grains  pilaires 
sans  plaques  agglom^rees.  Au  niveau  des  aisselles,  sur  le  cou,  les  saiiiies 
combes  commencent  a  former  des  stries  paralleles,  le  visage  est  indemne ; 
aux  deux  coudes,  au-devant  des  genoux,  placards  granites,  sur  le  resle 
des  membres  presque  rien,  sauf  la  paume  des  mains  el  la  plante  des  pieds 
qui  sont  remarquablement  k^ratosiques  mais  pas  rouges ;  la  face  dorsale 
des  mains  est  intacte,le  malade  a  remarqu^  qu'il  fallait  couper  sou  vent  ses 
onj^les. 


Le  malade  que  j'ai  I'honneur  de  vous  presenter,  kg^  de  40  ans,  montre 
les  analogies  d'aspect  qui  peuvent  exister  entre  les  gommes  syphilitiques 
et  les  gommes  tuberculeuses. 

Au  niveau  de  la  face  interne  du  genou,  cette  plaque  d*ulc^ralions  nette- 
ment  arrondies,  de  la  dimension  d  une  piece  de  cinquante  centimes  ou  un 
pen  plus,  a  bords  d^collds,  a  fond  lardac6,  rappelle  les  placards  ulce- 
reux  des  syphilides  r^gionales  ;  la  presence  a  ses  environs  d'une  gonime 
r^cemment  ulc^r^e,  de  cette  autre  gomme  du  volume  d'une  noix,  a  fluc- 
tuation obscure,  non  encore  ouverte,  complete  les  analogies.  Le  groupe- 
ment  plus  irr^gulier,  moins  franchement  pircin^  des  ulcerations,  leur 
couleur  moins  grise,  Tabsence  des  crotites  ostr6ac6es  de  la  syphilis  cons- 
tituent des  nuances  capables  peut-etre  en  quelque  degre  de  porter  Tesprit 
vers  la  pens^e  d'une  affection  tuberculeuse ;  mais  ces  nuances  sont 
manifestement  insuffisantes  pour  perm ettre  d'aflirmer  une  telle  nature  des 
lesions  que  je  vous  pr6sente,  et  le  professeur  Fournier,  k  qui  je  montrais 
hier  le  malade,  pensait  avec  nous  que  I'inoculation  des  tissus  morbides 
au  cobaye  ou  au  lapin  permettrait  seule  par  ses  r^sultats  d'Mre  alTirmatif 
dans  le  diagnostic.  Si  aujourd'huij'incline  fortement  a  poser  le  diagnostic 
de  tuberculose,  c'est  en  me  basant  sur  les  comm^raoratifs  beaucoup  plus 
que  sur  I'aspect  des  lesions.  Le  malade  raconte  quHl  y  a  deux  ans  une 
tumeur  s'dtait  d^velopp^e  a  la  partie  interne  et  inf^rieure  du  f^mur,  qui 
fut  enlevde  et  declar^e  tuberculeuse ;  un  tube  k  drainage  fut  laiss^  en 
place  apr6s  reparation  et  le  trajet  qu'il  traversait  se  cicatrisa  rapidement. 

Apr^s  plusieurs  mois  de  tranquillite,  Tune  des  cicatrices  laiss^es  par  le 
tube  a  drainage  s'enilamma,  se  rouvrit  et  depuis  lors  des  ulcerations 
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n'ont  cess^  de  se  reproduire  au  pourtour,  pr^sentant  Taspect  de  celles  que 
nous  voyons  aujourd*hui,  laissant  apr^s  leur  gu^rison  les  cicatrices  lisses 
et  pigmentees  qui  remplissent  les  inlervalles  des  ulcerations  actuelles.  En 
scrutant  le  malade,  au  point  de  vue  de  la  tuberculose;  on  ne  constate  rien 
&  I'exaroen  de  la  poitrine ;  il  existe  seulement  un  noyau  d'induration  de 
r^pididyme  droit  dont  la  nature  tuberculeuse  peut^^tre  admise,  mais  pas 
affirm^e,  le  malade  pr6tendant  qu'il  est  survenu  k  la  suite  d'une  blennor- 
rhagie. 

En  recherchant  si  notre  malade  est  syphilitique,  on  ne  trouve  rien  chez 
lui  qni  indique  d  aucun  moment  donn^  de  son  existence  la  production 
de  manifestations  syphilitiques ;  pas  de  syphilis  h^r^ditaire ;  pas  de 
stigmates  syphilitiques  chez  lui,  excellente  sant6,  et  longue  vie  de  ses  fr^ 
res  et  sceurs ;  pas  de  syphilis  acquise,  le  malade  n*a  jamais  eu  de  chancre 
et  n'a  jamais  presents  d'accidents  qu'on  puisse  rapporter  k  une  syphilis 
ignoree ;  il  a  eu  3  enfants,  qui  paraissent  indemnes  de  cette  affection  et 
dont  Tun  est  mort,  il  y  a  cinq  ans,  de  tuberculose  de  la  colonne  vert^brale. 

De  lels  anamnestiques  nous  conduisent  vers  le  diagnostic  de  gom- 
mes  toberculeuses  et  Topinion  la  plus  probable  nous  paratt  dtre  que 
V...  a  et6  atteint  d'un  foyer  de  tuberculose  osseuse  dont  Fablatipn  a 
^t^  incomplete  et  les  produits  tuberculeux  ^chapp^s  k  Fop^rateur  qui 
puUulent  aujourd'hui  dans  la  peau  et  le  tissu  sous-cutand,  deviennent 
Toccasion  des  lesions  que  nous  constatons. 


Gontribation  k  l'6tade  de  la  trichophytie  humaine.  £tude  cliniqne, 
miorosoopique  et  baot6rlologique  sur  la  plurality  des  trichophy- 
toses de  I'homme, 


I.  —  Expos^  de  la  m^thode  d*6tude8  suivie. 

II.  —  R^sultats  que  donne  rexamen  mlcrosoopique  des  oheveux  teigneux. 

III.  Verification  par  les  cultures  des  r6sultat6  ^nonc^B. 

IV.  —  Caract^res  cliniques  diff^rentiels  des  deux  types  de  la  teigne  tondante. 

V.  —  Trichophytie  de  la  barbe.  Clinique.  Histologie.  Bact^riologie. 

VI.  —  Trichophytie  circin^e  t6gumentaire. 

VII.  —  Cas  anormaux.  Multiplicity,  des  trichophytons. 

VIII.  -.  Premiere  6tude  mycologique  des  parasites  isol^s. 

IX.  —  Inoculations. 

X.  —  Conclusions. 


La  question  de  runicit^  ou  de  la  plurality  des  trichophytons  est  une 
de  celles  qui  ne  sauraient  ^tre  elud^es.  II  faut  Faborder  de  face,  non 
pas  seulement  dans  un  int^r^t  de  science  pure,  mais  parce  que  mal- 
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gr6  les  efforts  prolonges  de  nos  pr^d^cesseurs,  la  difiP^renciation  pro- 
nostique  et  therapeutique  des  Irichophylies  cutan^es  n'apufttre  encore 
^tablie  sur  des  bases  valables. 

Mon  cher  et  eminent  maltre,  M.  le  E.  Besnier,  ayant  en  vain, 
durant  de  longues  ann^es,  poursuivi  la  solution  de  cette  question  par 
les  moyens  cliniques  et  histologiques  dont  il  disposait,  m'a  incite  b 
instituer  sur  ce  sujet  une  nouvelle  enqu^te  parall^lement  clinique, 
histologique  et  bacteriologique. 

Les  r^sultats  de  cette  ^tude  sont  Tobjet  de  ce  m^moire.  Dans  notre 
intention  ce  n'est  qu'un  premier  travail  bien  incomplet  sur  une  ques- 
tion dont  nous  continuerons  I'^tude.  Toutefbis,  nous  trouvant  dejk  en 
possession  d'un  certain  nombre  de  faits  certains,  nous  avons  cm 
devoir  les  publier  imm6diatement. 

A.  —  DansFexpos^  qui  va  suivre,  il  sera  facile  devoir  que  nous  ne 
noussommesen  aucunefaQon  attache  k  contrdler  lestravauxant^rieurs 
sur  ce  m^me  sujet.  Et  cela  parce  que  leurs  auteurs,  MM.  Duclaux, 
Verujski  en  France,  Neebe  et  Furthmann  en  AUemagne,  Roberts  en 
Angleterre  se  sont  occup^s  bien  plus  de  T^tude  botanique  des  para- 
sites isoles,  de  leurs  formes  de  fructification  dans  les  cultures,  etc., 
que  de  leur  ^tude  proprement  m^dicale,  c'est-&-dire  des  moyens  cli- 
niques de  diff^rencier  ces  espdces  sur  le  vivant,  et  de  la  difiterence 
possible  de  leur  pronostic. 

II  nous  a  sembW  que  la  bact^riologie  midicale  ne  devait  pas 
d'abord  se  pr^occuper  de  fixer  tel  ou  tel  point  obscur  des  classifi- 
cations botaniques  :  c'est  affaire  aux  mycologues  de  profession.  Mais 
c'est  au  m6decin  qu'il  convient  de  s^parer  les  difl^rentes  espdces  que 
seul  il  pent  rencontrer  sur  le  malade. 

Et  j'ai  pense  qu'il  sufHrait  k  un  premier  travail  sur  la  mati^re, 
d'6tablir,  si,  en  France,  plusieurs  agents  parasitaires  pouvaient  deter- 
miner le  syndrome  trichophytie  dans  ses  diverses  modalit6s,  si  ces 
parasites  6taient  seulement  des  races  ou  des  variet^s  d'une  esp^ce 
unique,  s'ils  ^taient  relics  entre  eux  par  des  caract^res  de  parents, 
ou  s'il  s*agissait  au  contraire  de  parasites  nettement  dissemblable&; 
enfin  si  les  aiTections  caus^es  par  des  parasites  diff^rents  avaient 
des  pronostics  diff^rents. 

B.  —  Mais  dans  une  telle  ^tude,  quelle  marche  devious- nous  suivre? 

—  Chercher  k  classifier  les  trichophyties  par  le  seul  examen  k  Toeil 
nu  des  lesions?  C'est  le  probl^me  que  les  plus  habiles  cliniciens  n'ont 
pu  r^soudre;  nous  ne  pouvions  Taborder  apr^s  eux  avec  quelque 
chance  de  succ^s,  il  fallait  rel^guer  cet  examen  au  second  plan. 

—  Chercher  k  classifier  les  trichophyties  par  le  seul  examen  micros- 
copique  des  lesions  :  cheveu  ou  squame  ?  Les  histologistes  les  plus 
consciencieux  et,  parmi  eux,  M.  Balzer,  ne  Tout  pu  faire  davantage. 
Pouvions-nous  esp^rer  6tre  plus  habile  ? 
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—  Enfin  chercher  k  ^tablir  une  classification  sur  les  seules  don- 
nas bacteriologiques  ?  C'est  le  proced^  du  laboratoire  de  Hambourg, 
il  nous  a  paru  aussi  insuffisant  que  les  precedents. 
.  A  quoi  peut  servir,  en  efTet,  k  la  clinique  de  savoir  que  les  tricho- 
phyties  donnent  des  cultures  difT^rentes  suivant  les  cas  ?  si  ces  cul- 
tures ne  se  rattachent  k  aucun  caract6re  diagnostique  imm^diatement 
tir6  du  malade,  et  si  aucune  difference  pronostique  ne  s'y  ajoute  ? 

n  nous  fallait  done  faire  ce  qui  n'avait  encore  pas  ^16  fait.  Pour 
chaque  malade  nouveau  : 

1®  Ouvrir  un  dossier  complet,  comprenant  la  description  minutieuse 
des  lesions  k  Toeil  nu,  Vkge  du  sujet,  Ykge  de  la  maladie,  les  comm^- 
moratifs  importants ; 

2^  Y  joindre  des  preparations  de  cheveux  ou  de  squames,  prepara- 
tions durables  auxquelles  on  piit  constaihment  se  reporter ; 

3*  Et  en  mSme  temps  etablir  par  la  culture,  Tespece  trichophytique 
qui  avait  donnS  lieu  k  la  lesion  objective,  et  au  cheveu  malade  observe. 

Par  cette  methode  et  seulement  par  elle^  on  pouvait  esperer  resou- 
dre  utilementle  probleme ;  —  separer  les  differents  trichophytons  par 
Texamen  clinique,  appuye  sur  I'examen  microscopique,  contrdie  lui- 
mSme  et  verifie  par  les  cultures ;  —  commencer  ainsi  k  etablir  pour 
chacun  une  symptomatologie ;  — trouver  des  caracteres  microscopi- 
ques  differentiels ;  enfin  et  surtout  etablir  le  pronostic  different  des 
especes  ainsi  separees. 

Le  seul  inconvenient  d'une  telle  methode  c'est  qu'elle  demande  un 
travail  reellement  considerable,  renouveie  pour  chaque  malade  en 
observation ;  et  une  longue  patience  pour  fournir  des  faits  generaux 
de  quelque  valeur. 

Nos  resultats  s'appuient  en  ce  moment  : 

Sur  plus  de  600  cultures ; 

Sur  une  centaine  d'examens  cliniques  approfondis  avec  examens 
microscopiques  et  preparations  durables  de  cheveux  teigneux ; 

Sur  environ  soixante  cultures  en  goutte  suspendue,  ftfites  pour 
apprecier  les  particularites  botaniques  les  plus  evidentes  et  les  plus 
grossieres  des  esp^ces  isoiees ; 

Enfin  sur  une  vingtaine  d*inoculations  k  Thomme  et  k  Tanimal. 

Cest  sur  cet  ensemble  de  recherches,  poursuiv'  >s  depuis  plus  de 
six  mois,  que  seront  basees  nos  aflirmations. 

II.  —  Rl^SDLTATS  QUE  DONNE  l'eXAMEN  MICROSCOPIQUE  DES  CHEVEUX 

TEIGNEUX 

A.  Risultats  de  Vexamen  microscopique  jusquHci,  —  Quelle 
que  soit  Topinion  que  les  auteurs  professent  au  sujet  de  Tunicite  ou 
de  la  pluralite  des  espdces  trichophytiques,  ils  n'ont  pour  ainsi  dire 
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jamais  cherchd  k  appuyer  cette  opinion  siir  les  r^sultats  de  TexameQ 
microscopique. 

Depuis  la  'd^couverte  de  la  spore,  presque  rien  n'a  616  fait  sur  ce 
sujet;  et  des  milliers  d'examens  superficiels  oni  ^t^  pratiques  par  tout 
le  monde  sans  que  personne  se  soit  attache  k  6iablir  entre  les  divers 
aspects  des  cheveux  teigneux,  ou  des  squames,  aucun  caractdre  de 
diff^renciation. 

Chacun  a  pu  remarquer  que  certains  cas  donnaient  k  Texamen,  de 
grosses  spores,  d'autres  de  petites.  Le  fait  est  m6me  mentionn^  par- 
tout  sans  qu*aucun  essai  de  classiGcation  en  soit  r^sult^. 

M.  Balzer  par  exemple,  apr^s  la  constatation  de  ces  faits  diff^rents. 
conclut  ainsi  : 

a  Deux  hypotheses  peuvent  expliquer  ces  anomalies  :  Ou  bien  il 
a  s'agit  d'une  vari^t^  sp6ciale  de  trichophyton  k  grosses  spores,  on 
«  bien  ils'agitd'un  trichophyton  dont  la  vegetation  a  pris  accidentelle- 
«  ment  un  d^veloppement  extraordinaire  en  vertu  du  si^ge  qu'elle 
c  occupe.  » 

Et  il  termine  en  disant :  «  Cette  derni^re  supposition  nous  parait 
la  plus  vraisemblable  >  (ij . 

Mais  k  quoi  bon  hasarder  des  hypotheses  quand  il  est  si  facile  de 
les  verifier. 

Tout  d'abord  un  fait  est  immediatement  verifiable  :  jamais  un 
meme  individu  ne  presente  k  la  fois  la  grosse  spore  et  1^  petite. 

Un  deuxieme  est  d'une  verification  aussi  simple  :  tons  les  malades 
d'une  meme  famille  ont  une  spore  identique  ;  deux  freres  pris  sue- 
cessivement  ou  un  pere  contaminepar  sa  fille,ou  deux  enfants  voisins 
d'ecole  ne  presentent  jamais  qu'une  spore  invariablement  semblable  k 
celle  de  la  trichophytie  premiere :  grosse,  si  la  premiere  lesion  avait  de 
grosses  spores ;  petite,  si  la  contamination  s'est  faite  par  une  petite 
spore. 

Est-ce  que  de  semblables  faits,  qu'on  pent  observer  vingt  fois  en  un 
an,  n'am^ent  pas  k  une  opinion  inverse  de  la  conclusion  de  M.  Balzer. 

Une.  remarque  biologique  d*ordre  general  conduit  aux  memes  aflir- 
mations.  Qu  une  culture  intensive  double  le  volume  d  une  plante,  ellS 
ne  doublera  pas  le  volume  de  sa  semence.  Or,  la  spore  c*est  la  graine 
et  d'un  cas  ^Tautre  on  pent  la  voir  varier  du  simple  au  triple. 

Et  en  verite,  les  caracteres  difierentiels  microscopiques  sont  si  dvi- 
dents  entre  les  deux  especes,  en  dehors  meme  des  dimensions  de  la 
spore,  qu'on  doit  reellement  s'etonner  qu'ils  ne  soient  pas  etablis 
depuis  Jongtemps. 

B.  R6sultats  que  Vexamen  microscopique  peut  foumir  dor^na- 
vant,  ^  Qu'on  prenne,  au  hasard,  vingt  enfants  atteints  de  teigne 

(1)  Archives  gMraltt  de  medeeine,  octobre  1881. 
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tondante  sans  les  choisir  aucunement,  et  qu' on  examine  leurscheveux 
malades,  par  les  proc^d^s  les  plus  ordinaires,  rdbullition  dans  la 
solution  de  potasse  k  40  0/0  (1),  on  pourra  d*abord  constater  ce  fait 
que  sur  une  m^me  t^te,  Taspect  microscopique  du  clieveu  et  les 
dimensions  de  la  spore  sont  identiques.  Nous  Tavons  d^j4  dit,  nous  le 
r^petons  ;  c*est  un  fait  constant. 

En  second  lieu  on  s'apercevra  ais^ment  que  ces  vingt  teignes  se 
partagent  en  deux  groupes  de  nombre  in^gal,  s^par^s  Tun  de  Tautre, 
dans  Texamen  du  cheveu,  par  des  caract^res  saisissants. 

Sept  ou  huit  cas  pr^senteront  la  spore  grosse,  et  douze  environ  la 
spore  petite. 

Le  cheveu  des  premiers  pr^sentera  des  spores  aussi  grosses  qu'un 
globule  sanguin,  toutes  contenues  dans  des  tubes  mycdliens,  visibles 
sans  aucune  coloration,  et  enfin  tons  les  tubes  sporifdres  sont  conte- 
nus  dans  le  cheveu  sans  qu'ils  d^passent  jamais  son  enveloppe. 

Laissons  de  c6t^  tout  fait  accessoire,  il  restera  pour  caract^rteer  ces 
cas  deux  points  primordiaux : 
.     La  grosseur  considerable  de  la  spore  (7-8  (a). 

2o  Et  ce  fait  que  jamais  le  parasite  n' enveloppe  le  cheveu  (2). 

Ces  cas  constituent  35  0/0  de  la  totality  des  teignes  tondantes.  Etil 
me  paratt  naturel  d'assigner  k  cette  forme  parasitaire  dont  je  d^mon- 
trerai  tout  k  Theure  Tentit^  par  les  cultures,  un  nom  qui  rappelle  son 
caractdre  primordial,  celui  qui  fera  porter  au  clinicien,  tHi-il  le  moins 
exerc^,  un  diagnostic  certain. 

Je  crois  qu'onpourraitappeler  cette  forme:  Tricophytonm6galoS' 
poron  ou  macrosporon. 

(1)  Voioi  exactement  notre  technique  d'examen  microscopique.  Elle  eat  la  mSme 
pour  le  cheveu  et  pour  la  squame,  avec  la  seule  difference  que  la  squame  est 
recueillie  par  grattage  et  le  cheveu  par  epilation.  On  les  depose  sur  une  lame  porte 
objet,  dans  quelques  gouttes  de  la  solution  potassique  (40  0/0) ;  on  chauffe  ensuite 
oette  lame  sur  une  flamme  courte.  On  arrSte  le  chauffage  d^s  que  r^bullition  se 
manifeste.  Avec  une  aiguille  on  retire  un  Ik  un  les  cheyeuz  pour  les  porter  dans  un 
cnstallisoir  rempli  d'eau  distill^e.  En  quelques  minutes  lis  sont  d^barrHssgs  des 
crisiaux  de  potasse.  On  les  reprend  alors  avec  la  m§me  aiguille  et  on  les  porte  un  & 
un  dans  une  gautte  de  glycerine  sur  une  lame  porte-objet.  On  recouvre  d'uno 
lamelle  qui  est  sertie    la  paraffine  ou  au  maslten-lake , 

Les  cheveux  et  surtout  les  squames  s'ezaminent  tr^  bien  sans  coloration.  Si  on 
d^ire  les  colorer  on  remplace,  dans  le  montagCi  la  goutte  de  glycerine  par  une  goutte 
dean  gosln^e  ou  fuchsin^e  au  1/500. 

Comme  on  le  voit,  nous  n'ajoutons  ricn  aux  proc4d6s  maintes  fois  ddcrits,  que  ce 
qui  est  n^ssaire  pour  rendre  la  preparation  durable. 

(2)  En  dehors  de  ces  particularites.  la  cassure  du  cheveu  ne  fractionne  pas  tous 
les  tubes  myc^liens  au  mSme  niveau  et  lis  d^passent  in6galement  la  cassure.  Quand 
on  trouve  hors  du  cheveu  un  fragment  errant  de  myc61ium,  on  trouve  vite  Teffrac- 
tion  du  cheveu,  survenue  dans  le  montage,  et  qui  lui  a  Uvr6  passage. 

Presque  jamais  dans  ces  cas,  on  ne  trouve  les  elements  du  follicule  envahis  par  le 
parasite.  On  ne  trouve  parmi  euz  que  de  rares  trousHeauz  myc^liens,  dont  la  sporu- 
lation  est  moins  6vidente  que  dans  les  tubes  myo^liens  contenus  dans  le  cheveu. 
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Mais  parmi  les  vingt  enfants  ieigneux  pris  pour  exemple,  chez 
douze  d'entre  eux  au  moins,  c'est-^-dire  dans  la  majoriie  des  cas,  les 
cheveux  malades  se  presenteront  avec  de  tout  autres  caract^res. 

Les  cheveux  sent  remplis  ei  comme  bourr^s  de  tr^s  fines  spores  de 
3  (A  &  peine  de  diamdtre.  EUes  sont  toutes  contigues,  irr^guli^rement 
juxtapos^es,  jamais  on  ne  voit,  m^me  apr^s  coloration,  aucun  myce- 
lium qui  les  relie  Tune  k  Tautre. 

Enfin,  non  seulement  elies  occupeni  la  totality  du  cheveu,  mais  (sur 
le  cheveu  traits  par  la  potasse)  elles  le  d^bordent  pour  lui  former  un 
large  fourreau  de  spores  contigues  (1)  (pi.  I,  fig.  2). 

Ainsi  done,  et  n^gligeani  les  caract^res  secondaires,  nous  voyons 
deux  ^l^ments  primordiaux: 

1^  La  petitesse  extreme  de  la  spore,  sans  mycelium ; 

2^  L'enveloppement  du  cheveu  par  une  couche  exteme  de  spores 
contigues. 

N'est-il  pas  aussi  rationnel  d'assigner  k  cette  forme  de  trichophyton, 
dont  Tentit^  va  nous  ^tre  semblablement  d^montr^e  par  les  cultures, 
un  nom  qui  rappelle  son  principal  caract^re,  reconnaissable  au  seul 
examen  microscopique.  C'est  le  trichophyton  k  petites  spores,  ou  si 
Ton  veut,  microsporon. 

C.  Concliisions  des  faits  6nonc6s.  —  Ces  observations  appuy^es 
sur  plus  de  cent  examens,  v^rifi^s  tous  par  la  culture,  nous  permettent 
de  conclure  par  les  propositions  suivantes  : 

L  —  Dans  tous  les  cas  sans  exception  Texamen  du  cheveu  teigneux 
permet  le  diagnostic  du  type  trichophytique  auquel  appartient  une 
teigne  quelconque. 

n.  —  Ou  bien  la  spore  est  grosse  etleparasitene  forme  jamais  au 
cheveu  une  enveloppe  m&me  partielle. 

lU.  —  Ou  bien,  ce  qui  est  un  pen  plus  frequent,  la  spore  est  petite  et 
le  cheveu  est  comme  engaine  de  spores  contigues. 

Or,  ces  propositions  sont  loin  de  rester  st^riles  cliniquement  si  Ton  y 
ajoute  une  quatridme  que  voici : 

IV.  —  Presque  toutes,  et  cliniquement  on  pent  dire  toutes  les  tricho- 
phyties  de  longue  dur^e,  connues  sous  le  nom  de  teignes  rebelles, 
appartiennent  au  type  trichophytique,  caract^ris6  par  la  spore  petite 
et  engainant  le  cheveu. 

Quand  nous  avons  remarqu^  pour  la  premiere  fois  cette  coincidence 
que  nous  avons  recherch^e  d^s  le  d^but,  nous  n'avions  que  quelques 

(1)  Ce  fait  se  produisant  conHafiment  apr^s  r^bullition  du  cheveu  dans  la  solution 
potaesique,  et  ce  traitement  6tant  d'ailleurs  ndoeBsaire  pour  Tezamen  da  chevea,  il 
nouB  paraft  superflu  de  discuter  ei  ce  fourreau  de  spores  exiate  autour  du  cheveu 
Tivant  ou  si  sa  formation  est  due  auz  manoeuvres  de  la  preparation  et  du  montage, 
Ce  qui  est  important  et  indiscutable,  c'est  ce  que  le  fait  se  produit  constamment  et 
seulement  poor  le  cheveu  envahi  par  les  petites  spores. 
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exemplaires  de  cette  forme, grave  de  la  teigne  et  nous  ne  pouvions 
conclure  sur  un  si  petit  nombre  de  cas. 

Et  comme,  d'autre  part,  m^me  aujourd'hui,  nos  petits  malades  qui 
out  verifie  cette  r6gle  ne  formeraient  pas  un  total  assez  imposant,  nous 
avons  6t^  chercher  nos  preuves  k  T^cole  des  teigneux. 

Gr4ce  k  Tobligeance  de  M.  le  D**  Butte,  k  qui  M.  le  D**  Quinquaud 
a  conG^  la  direction  de  cette  partie  de  son  service,  nous  avons  pu  faire 
Texamen  microscopique  des  cheveux  et  les  cultures  de  toutes  les 
teignes  en  traitement  depuis  plus  d'un  an.  Une  seule  exception  sur 
21  cas  rebelles  est  venue  infirmer  la  r^gle  ;  nous  poss^dons  toutes  les 
preparations  de  cette  s4rie ;  sauf  Texception  pr^cit^e,  elles  sont  iden- 
tiques.  Et  la  seule  reserve  que  nous  ayons  k  formuler  vient  de  ce  que 
cette  r^gle  ne  s'appuie  encore  que  sur  21  cas  de  teignes  ayant  eu  une 
durde  de  un  4  4  ans. 


III.  —  Verification  par  les  cultures,  des  propositions 

^NONCEES 

Nous  avons  dit  qu'une  etude  de  bact^riologie  pure  sur  les  tricho- 
phytons, poursuivie  dans  le  laboratoire  et  ind^pendamment  du  ma- 
lade,  ne  saurait  Hre  que  de  nulle  valeur  pour  le  m^decin. 

Mais  inversement  on  peut  ailirmer  que  dans  la  question  tout 
progr^s,  m^me  m^dicalj  devra  s'appuyer  sur  une  6tude  bact6rix)lo- 
gique. 

Les  caract^res  diflT^rentiels  des  cheveux  teigneux  sont  au  micros- 
cope d'une  Evidence  surprenante,  les  contagions  d'6cole  ou  de  famille 
nous  montrent  la  perp^tuit^,  la  stability  des  caract^res  diff^rentiels 
pour  chaque  type. 

Cependant  nous  n'aurions  pu  sur  ces  seules  observations  affirmer 
la  plurality  des  espdces  trichophytiques  sans  le  controle  des  cultures. 

EUes  apportent  ici  un  crit6rium,  exigible  d*ailleurs  en  ces  mati^res, 
et  qui  est,  on  peut  le  dire,  d6cisif. 

Etant  donnes  ces  deux  types,  k  grosses  et  k  petites  spores  reconnais- 
sables  au  microscope  : 

Si  tdujours  le  parasite  k  grosses  spores  pr^lev^  sur  40  individus, 
donne  une  culture  identique  k  elle-mdme  ; 

Si  ces  cultures  invariablement  semblables  •  entre  elles  ne  peuvent 
par  aucun  moyen,  sur  aucun  milieu,  ^tre  ramen^es  au  type  ^galement 
fixe  des  cultures  fournies  par  le  cheveu  k  spores  petites,  c'est  qu'il  y  a 
bien  reellement  entre  les  deux  types  une  difference  specifique,  que 
Fun  est  irr^ductible  k  Tautre.  Qa'il  s'agit  en  un  mot  d'esp^ces  botSL- 
niques  differentes,  —  C'est  ce  que  nous  allons  d^montrer. 

Qu'on  s^me  comparativement  sur  les  mdmes  milieux  nutritifs  la 
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racine  d'un  cheveu  envahi  par  le  trichophyton  k  grosses  spores,  et  la 
racine  d'un  cheveu  rempli  par  les  spores  pelites  (1). 

Les  deux  cultures  resteront  inertes  pendant  quatre  jours.  C'est  seu- 
lement  le  soir  du  quatri^me  jour  ou  le  cinqui^me  qu'^  la  surface  8e 
chaque  point  d'enseroencement  un  tr^s  fin  duvet  paraitra. 

D^s  le  sixi^me  jour,  la  difference  entre  les  deux  cultures  sera  tr^s 
accus^e,  car  le  cheveu  k  grosses  spores  aura  produit  une  petite  houppe 
a^rienne  tr^s  drue  et  tr^s  serree  de  duvet  blanc,  tandis  que  la  culture 
due  k  la  petite  spore  aura  surtout  poussd  dans  T^paisseur  du  milieu, 
et  par  transparence  montrera  un  mycelium  profond  radi^  comme  un 


Ces  differences  se  continuent  et  s'accusent,  nous  ne  pouvons  toutes 
les  enum^rer  ici,  et  nous  parlerons  simplement  du  fait  caract^ris- 
tique  qui  permet  de  distinguer  sans  faute  une  culture  de  Tautre  k 
retat  adulte. 

Examinee  15  k  18  jours  apr^s  Tensemencement,  la  culture  d*uD 
cheveu  k  grosse  spore  montrera  une  culture  aride,  d'un  aspect  pou- 
dreux  et  comme  farineux  qui  n'est  jamais  d'un  blanc  pur  (2). 

(1)  La  technique  k  Buivre  pour  I'ensemeucement  dea  teignes  dea  cheveux  et  de  U 
barbe  est  des  plus  simples. 

lies  cheveux  ou  les  pdls  sont  extrsits  par  Epilation,  ayec  une  pinoe  flamb^ei  sui 
qu'il  Boit  utile  de  faire  au  pr6alable  aucune  antisepsie  de  la  region. 

lis  sont  port^  un  &  un  et  imm^diatement,  entre  deux  lames  de  Terre,  flamb^es 
d'avance  et  refroidies.  lis  pen  vent  ainsi  attendre  plusieurs  beures  rensemenoement  | 

Quand  on  vent  pratiquer  celui-ci,  avec  une  aiguille  fer  de  lance  ou  un  scarificateor  | 
flamb6,  on  sectionne  en  tout  petits  fragments,  la  racine  de  chaque  poil  malade. 
Une  seule  racine,  m§me  6pil6e  incompl^tenient,  pent  fournir  ainsi  juBqu*A  cinq  et  j 
six  fragments,  c'est-it-dire  cinq  ou  six  cultures. 

Chacun  de  ces  segments  minuscules  est  pris  k  la  baguette  de  platine  et  port^  sur 
le  milieu  choisi.  On  pent  ainsi  obtenir  jusqu'A  16  et  18  cultures,  pures  d^emhUe 
ians  un  manque,  mime  en  Vahtence  de  toute  antUepsie  prialaHe  de  la  rigien 
malade.  I 

Normalement,  la  racine  d'un  cheveu  sain  est  sterile  —  affirmation  qu'il  est  &cile 
de  verifier.  Et  dans  la  teigne  tondante  vulgaire,  la  pratique  montre  que  le  tricho- 
phyton existe  k  T^tat  de  puret6,  dans  la  racine  du  cheveu  atteint.  Dans  les  tricho- 
phyties  d6j^  trait^es  par  des  irritants,  cette  proposition  n'est  plus  vraie.  Bans  ces 
cas,  dans  les  trichophjrtons  avec  kerion  et  pour  les  sycosis  parasitaires  on  se  servira 
des  m^thodes  de  separation  qui  seront  indiqu^s  k  propos  des  trichophytieB  circi- 
n6es  des  regions  glabres. 

(2)  Void  en  r^sumS  les  (^aractdres  de  cette  culture : 

Le  trichophyton  k  grosses  spores  vulgaire  se  d^veloppe  au  bout  de  quatre  jours,  et 
pousse  d'abord  une  oetite  houppe  de  duvet  a^rien,  d\in  blanc  de  neige,  qui  ang- 
mente  de  volume,  eans  que  dans  la  profondeur  du  milieu,  la  pousse  du  mycelium 
profond  d^passe  notablemdnt  le  pourtour  de  la  culture.  Vers  le  quatri^me  jour  dans 
un  bon  milieu  (moult  de  bi^re  g61os6)  la  houppe  de  duvet  commence  k  paraftre 
conxme  aaupoudr^e  de  farine.  Cet  aspect  s'accentue  et  bient6t  toute  la  culture  est 
devenue  poudreuse  (culture  adulte).  Elle  forme  alors  un  bourrelet  saillant,  circulaire 
de  1/2  k  1  centimetre  de  diam^tre,  ayant  un  ombilic  central  plus  ou  moina  net.  Le 
pourtour  est  quelquefois  marqu^  par  un  sillon  creus^  dans  la  galeae.  Vue  de  doa 
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Dans  le  m&me  temps  la  culture  du  trichophyton  k  petites  spores  a  pris 
et  gard^,  et  gardera  dans  la  suite  Taspect  d'un  duvet  d'un  blanc  par- 


par  transpareiice,  cette  oolooie  en  bouton  est  marquee  d*ane  tache  brun  fonc6.  Au 
bout  de  troifl  semaines,  la  poussi^re  superficielle  de  la  colonie  est  devenue  d*ua  brun 
tr^s  pdle.  Alors  aussi  de  ea  p6riph6rie  Bont  partis  dans  la  profondeur  du  milieu,  des 
rayons  arhoreseenU  a  en  feuilles  de  foug^re  i^,  Quand  ces  rayons  effleurentla  surface, 
leur  dos  est  marqu6  de  la  memo  poussi^re  blanch&tre  (organes  de  fructification). 

Sur  g^Iose  simple  peptonisSe,  les  caractdres  de  diff^renciation  sont  mieuz  mar- 
ques durant  les  premiers  jours  qu'aprds  longtemps.  D'abord  duveteuses,  oomme  les 
autres,  apr^s  quinze  joivs  elles  sont  devenues  farineuses,  mais  en  outre  elles  pr6sen- 
lent  un  &!t  qui  m^rite  de  fixer  I'attention.  Une  culture  de  mdme  provenance  pent 
donner  sur  g^lose  peptonis6e  des  cultures  fiUes  diff^rant  les  unes  des  autres  par  la 
coloration  du  milieu  nutritif .  Cette  couleur,  disposee  en  cocarde,  pent  §tre  rouge 
violet,  rouge  rose,  on  rouge  brun  et  pent  manquer  totalement.  J*ai  cru  d'abord  ft  un 
parasitisme  des  cultures.  Mais  ces  cultures  sont  pures.  II  B*agit  probablement  d*une 
reduction  plus  ou  moins  complete  des  aliments  azotes  du  milieu  nutritil  La  colora- 
tion serait  due  k  la  production  de  compost  tyrosines.  Nous  aurions  certainement 
cm  &  des  &ute8  de  technique  de  notre  part  sans  ravisoontraire  de  M.  le  professeur 
Dnclanx. 

Sur  pomme  de  terre,  la  culture  forme  une  trace  brune,  k  peine  mamelonn^e,  entou- 
r^  d'un  Iis6r6  de  poussi^re  brun  piUe.  Au  pourtour  de  la  culture,  la  pomme  de  terre 
prend  une  couleur  brune,  plus  ou  moins  accus^e. 

Sur  moult  de  bi^re  liquide^  les  caract^res  ressemblent  Ik  ceux  que  la  culture  prend 
sar  le  moult  de  bidre  g61o86 ;  dans  la  profondeur  :  f lots  brundtres  «  limoneux  », 
en  Burface  :  pouBsi^re  blanche.  Ces  Hots  flottants  se  souldvent  et  se  contournent  k  la 
longue  irr6gulidrement. 

Sur  le  bouillon,  m&ne  aspect,  mais  la  couleur  g6n6rale  de  la  culture  est  moins 
foncfie. 

Sur  gelatine,  colonie  contoum6e,  mamelonn6e,  c6r6briforme,  d'un  blanc  jaune. 

Comme  pour  toute  culture  de  trichophyton,  la  culture  reste  vivante  aussi  longtemps 
que  le  milieu  reste  humide.  Nous  avons  des  cultures  datant  du  mois  de  mai,  qui,  en 
novembre,  ont  foumi  des  semences  viyantes.  Ceci,  contrairement  aux  aflirmations  de 
pluftieurs  autenrs,  qui  donnent  k  la  culture  une  existence  de  6  ou  7  Bemaines.  Nous 
n'aTons  jamais  tu  que  dans  un  milieu  nutritif  huniide,  la  culture  cess&t  jamais  de 
s'accrottre.  En  un  mot,  le  ph6nom^ne  de  la  Toecination  du  milieu  ne  Be  produit  pas. 

(1)  La  culture  du  trichophyton  &  petites  spores,  comme  celle  du  pr6c6dent,  s'aper^oit 
&  I'ceil  nu  le  soir  du  4"  jour ;  et  cela  quelle  qu'ait  §t6  la  temperature  ambiante,  & 
moins  qu'elle  ne  Boit  descendue  plusieurs  heures  au-dessouB  de  l^, 

Oiloie  wtouU  de  bikre.  —  Lea  rameaux  a^riens  sont  tr^s  peu  marques  au  d6but. 
Le  6«  jour,  en  regardant  la  culture  par  transparence  on  voit  que  le  mycelium  pro- 
fond  partant  de  la  semence  comme  d'un  centre,  a  form6  autour  d'ello  des  rayons 
^ganx,  la  colonie  parait  alors  exaotement  ronde  et  rappelle  dauB  la  profondeur  du 
inilieu  Taspect  de  la  graine  soyeuse  du  peuplier. 

Pea  k  peu  les  rameaux  a^riens  augmentent  de  longueur  et  de  nombre.  Le  centre 
est  marqu6  par  une  saillie  duveteuse  plus  serr6e.  Le  pourtour  forme  un  tapis  de 
duret  toujours  exactement  circulaire  et  du  blanc  le  plus  pur. 

A  la  longue,  au  bout  de  3  semaines  environ,  autour  de  ce  duvet,  un  cercle  de 
duTet  nouveau  apparaft,  laissant  ordinairement  entre  lui  et  le  duvet  central  un 
espoce  circulaire  presque  glabre.  A  cette  6poque  le  mycelium  de  la  profondeur  ne 
depasBe  plus  beauconp  le  duvet  a^rien  de  la  surface. 

pomme  de  terre ^  la  culture  s'accuse  d'abord  par  une  trainee  rouge  ressem-  . 
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Ce  caract^re  diffSrentiel  est  absolument  constant  et  ne  pr^sente 
aucune  exception.  Sur  Texamen  microscopique  d*un  cheveu,  on  peat 
afTirmer  d'avance  les  caractdres  de  la  culture,  sans  craindre  de  se 
tromper  jamais. 

EUe  sera  poudreuse  si  la  spore  est  grosse  ;  si  la  spore  est  petite, 
elle  aura  toujours  Taspect  d*un  duvet. 

Inversement  sur  les  caractSres  de  la  culture  on  pent  aifirmer  quelle 
spore  contenait  le  cheveu  qui  lui  a  donn6  naissance. 

Ce  caract^re  primordial  est  fixe.  Aucun  passage  sur  aucun  milieu 
ne  le  fera  disparaftre. 

La  culture  ^tant  inocul^e,  si  on  reprend  le  germe  sur  le  vivant  on 
aura  de  nouveau  la  m6me  culture  que  la  culture  originelle. 

U  s'agit  done  ici  non  pas  de  vari^t^s  k  caract^res  transitoires,  mais 
d'espdces  v^ritables  k  caractdres  diifdrenci^s  et  immuables  :  confir- 
mation definitive  de  ce  que  les  contagions  de  famille  et  d'dcole  nous 
avaient  appris  par  Texamen  microscopique  (i). 

IV.  —  Caragt&res  cliniques  diff^rentiels  des  deux  types  crypto- 

GAMIQUES  DB  LA  TEIGNE  TONOANTE. 

Pour  completer  cette  dichotomic  de  Fancien  type  clinique  de  la  tei- 
gne  tondante,  il  nous  faudrait  donner  le  moyen  de  diffSrencier  k  Vceil 
nu  la  teigne  tondante  produiteparle  trichophyton  k  grosses  spores  de 
celle  que  cause  le  trichophyton  k  spores  petites. 

Mais  pour  dtablir  ces  symptdmes  diff^rentiels  il  faudrait  un  grand 

blant  k  du  sang  des86ch&  C'est  but  cette  trace  que  paratt  peu  k  peu  le*duvet  allien 
fonnant  des  touffes  isol^CB  qui  ae  rejoigneDt  bient6t.  La  culture  adulte  garde 
autour  des  touffes  blanches  le  lis^rd  rouge  TiBib]0. 

Sur  giloie  Hniple,  les  caracidres  diff^rentiels  avec  le  trichophyton  k  grofises  spores 
sont  moins  marques,  ils  ressembleut  k  oeux  qu'offre  la  g61ose  au  moult  de  bi^re, 
mais  moins  accus^. 

Sur  movlt  de  hikre  liquide  et  sur  bouillon,  dwvet  immergi  n^ayant  pas  le  rebord 
£rang6  et  Taspect  limoneux  du  trichophyton  k  grosses  spores.  Duvet  saillant  an 
centre,  moins  touffu  et  moins  haut  k  la  p6riph6rie.  Les  Uots  sont  arrondis.  L^aspect 
de  la  culture  est  6l6gant. 

Tapis  duveteux  sur  la  gelatine. 

Jamau  sur  aucun  milieu,  la  eolonie  de  triehophjfton  d  petite*  spores  qui  reste  tou- 
jours  duvezeuse  ne  prend  rasped  farinewp  que  les  cultures  du  trichophyton  d  grosses 
spores  prisentent  constamment.  " 

(1)  Ici  s*arrdtent  les  rteultats  de  nos  6tudes  qui  nous  paraissentd^finitivement  ^ta- 
blis  et  prouT^s. 

Parmi  les  faits  dont  il  nous  reste  k  parler,  les  uns  concernent  des  cas  trop  peu 
nombreux  pour  amener  k  des  conclusions  absolues,  les  autres  demanderont  de  longs 
mois  d'6tude  comme  les  particularit6s  botaniques  des  esp^ces,  et,  on  le  verra  plus 
loin,  des  vari6t6s  .  | 

De  m6me  aussi  les  inoculations.  En&n  et  surtout  la  sympcomatologie  porticu- 
lidre  et  en  quelque  sorte  personnelle  des  esp^ces  cryptogamiques  d^critos. 
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nombred'examens  cliniques  ei  microscopiques  de  trichophyties  encore 
vierges  de  tout  traitement. 

Or,  parmi  nos  malades,  la  plupart  ^taient  trait^s  ant^rieurement  k 
nos  recherches.  Nous  pouvons  affirmer  d^j^  qu'il  sera  tr^s  diiRcile  de 
trouver  entre  les  deux  types  cliniques  des  diiTerences  bien  nettes  et 
constantes. 

Sans  vouloir  presenter  de  chacune  autre  chose  qu'un  schema  gros- 
sier,  on  pent  dire  : 

1^  La  trichophyti^  dans  laquelle  on  trouve  les  grosses  spores  a  une 
plaque  mattresse  plus  souvent  grande  que  petite,  irr^gulidre,  presen- 
tant  sur  ses  bords  des  touffes  de  cheveux  sains  qui  empidtent  sur  la 
circonf^rence  de  la  plaque  malade. 

L'aspect  de  cette  plaque  est  tr^s  alop^cique  parce  que  les  che- 
veux malades  sont  cassis  tres  court.  Le  cheveu,  difficile  k  ^piler  k 
cause  de  son  peu  de  saillie,  est  plut6t  gros  qu'atrophi^.  Quelquefois 
il  ne  parait  que  cornme  un  point  noir  k  lorifice  foUiculaire.  Et 
quand  ce  fait  existe  on  pent  pour  ainsi  dire  affirmer  qu*il  s'agit  d'un 
trichophyton  ^1  grosses  spores.  Ordinairement  cette  trichophytie  avec 
une  plaque  maitresse  considerable  a  peu  de  plaques  secondaires,  sur 
le  cuir  chevelu. 

2°  La  plaque  trichophytique  due  an  parasite  k  petites  spores  est  de 
contours  arrondis,  ronde  ou  oblongue,  elle  ne  depasse  gu^re  5  centi- 
metres de  diamdtre  et  elle  peut  ^tre  plus  petite. 

La  plaque  forme  frequemment  au  d^but  un  relief  sensible  an  doigt 
sur  les  parties  avoisinantes,  son  derme  est  comme  ^paissi  et  infiltre. 

Le  cheveu  malade  est  ordinairement  fin  et  comme  atrophia,  il  est 
de  regie  presque  constante  que  le  cheveu  casse  fait  au-dessus  de  To- 
rifice  pilaire  une  saillie  de  plus  de  3  millimetres. 

Si  Ton  veut  un  schema  encore  plus  bref  de  ces  differences  sympto- 
matiques,  on  peut  dire: 

Cheveu  gros,  casse  court  —  grosses  spores. 

Cheveu  fin,  casse  long  —  petites  spores. 

Mais  nous  rappelons  qu'il  n'y  a  ici  rien  de  la  rigueur  des  faits  pre- 
cedemment  enonces.  Les  caracteres  differentiels  cliniques  et  macros- 
copiques  des  deux  teignes  tondantes  restent  k  etudier  et  k  fixer  (1). 

(I)  NouB  relevons  dans  nos  cahiers,  les  remarques  smyantes : 

Toutes  les  fois  que  la  plaque  trichophytique  dea  cheveux  semble  ras^e  au  rasoir 
la  spore  est  grosse. 

2^  Le  poll  qui  k  r^pilatlon  vient  entlef,  et  dont  la  racine  est  couverte  d'une  gaine 
gr&Me  ne  se  rencontre  gu^re  que  dans  dea  trichophyties  qui  gu^rissent.  Si  c'est  dans 
une  trichophytie  en  pleine  activity,  c'est  le  trichophyton  k  grosses  spores. 

3®  Toutes  les  fois  qu'une  plaque  trichophytique  se  pr6sente  avec  des  cheveux  sains 
nomhreux,  reoouvrant  un  gazon  de  cheveux  follets  assez  longs,  gris  et  d^color^s, 
quelquefois  couches  et  coll6s  sur  la  plaque  :  petites  spores. 

4«  Quand  la  plaque,  au  lieu  d*dtre  d^prim^  et  atrophique  comme  elle  Test  haM- 
tuellement  dans  les  teignes  de  longue  date  fait  un  relief  sur  le  cuir  chevelu  avoi* 
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V.  —  Trichophyties  de  la  barbe 

Aucun  cas  clinique  oil  le  trichophyton  pouvait  ^tre  soupgonn^ 
n'ayant  6t^  ecart^  par  nous,  nous  avons  6tudie.  plusieurs  trichophyties 
de  la  barbe,  toujours  d'apr^s  te  m^me  methode,  comportant  Texamen 
clinique,  histologique  et  bact^riologique. 

Cliniquement  nous  avons  observe  des  trichophyties  en  medaillon, 
en  nappes,  en  clairi^res.  EUes  se  presentaient  toutes  avec  un  poil 
malade  tr^s  analogue  :  poil  gros,  d^colore,  cass^  court,  k  un  milli- 
metre 1/2  dela  peau,  environ,  ayant  une  collerette  epidermique  seche. 
L'^pilation  n'en  am^ne  qu'un  fragment.  Jamais  la  partie  dmergente 
du  poil  ne  pr^sente  de  faux  plis  (1). 

Et  ridentite  des  cas  studies  est  telle  qu'on  pent  dire  : 

II  est  trds  probable  que  le  trichophyton  k  grosses  spores  est  la  cause 
de  la  presque  totalite  des  cas  de  trichophytie  de  la  barbe  (tricho- 
phytie  sans  foUiculite,  sans  sycosis)  (2). 

De  ce  fait  il  resulte  qu'un  p^re  contamine  par  son  enfant,  prouve 
presque  absolument  le  type  trichophytique  {k  grosses  spores)  que 
Fenfant  pr^sentera  :  Un  horn  me  vient  nous,  porteur  d*une  tricho- 
phytie circinee  de  la  nuque  et  d'une  trichophytie  pilaire  de  la  barbe. 
II  nous  amenait  son  enfant  atteinte  de  teigne  tondante.  Nous  avons 
pu  predire  qu'il  s'agissait  d'une  teigne  k  grosses  spores,  par  conse- 
quent b^nigne.  (L'enfant  a  ei6  guerie  en  3  mois.) 

Le  microscope  a  affirme  de  suite  et  la  culture  a  v^rifi^  cinq  jours 
apr^s  la  v6rite  du  diagnostic  port6  par  nous  a  prioi^i  (3). 

sinant,  relief  quelquefois  d'une  teinte  gris  ardoifl6,  il  y  a  probability  de  spore* 
pctites. 

50  La  petite  spore  se  traduit  aussi  quelquefois  par  les  caract^res  suivants : 
Petite  plaque  ronde,  sur  la  surface  de  laquelle  i  un  ou  deux  millimetres  les  uns 
des  autres  paraissent  des  cheveux  maladee.  Ces  cheveux  sont  d'un  diam^re  &  peu 
pr^«  normal,  coup6s  ^  3  millimetres  de  longueur  environ,  et  tons  k  une  longueur 
6gale.  Une  collerette  epidermique  seche,  les  engaine  jusqu'^  un  millimetre  au-dessus 
de  leur  fimergence  du  foUicule.  Bnfin  ces  cheveux  n'ont  pas  une  direction  rectiligne. 
Dans  leur  courte  longueur^  ils  ont  de  v^ritables  faux  plis.  lis  sont  c  cads^  en  boi;^ 
vert  ». 

K.  B.  La  collerette  6pidermiqiie  seche  se  rencontre  aussi  bien  dans  Tune  que  dan5 
Pautre  des  deux  especes  trichophytique^. 

(1)  Histologiquement  nous  n'avons  jamais  rencontr^  que  la  spore  grosse.  Le  poll 
nous  a  done  toujours  foumi  la  culture  farineuse. 

(2)  La  trichophytie  avec  sycosis,  par  un  hasard  singulier,  ne  s'est  encore  jamais 
pr^sent^e  k  notrc  examen. 

Kous  Tassimilerions  volon tiers  aux  folliculites  agmin6es  trichophytiques  des  re- 
gions glabres  qui  sont  caus4es  aussi  par  un  trichophyton  k  grosses  spores. 

(3}  Le  type  k  grosses  spores  des  teignes  de  la  barbe  s'accorde  par  sa  b^nignit^  relative 
avec  le  pronostic  6galement  b^nin  des  trichophyties  k  grosses  spores  du  cuir  chevdu 
chez  Tenfant. 
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La  raret^  relative  de  la  trichophytie  de  la  barba  ne  nous  a  permis 
d'^tudier  que  six  cas  de  cette  affection.  Les  r^sultats  qu'ils  nous  ont 
fournis  sent  clairs  et  pfi^cis.  Leur  petit  nombre  seul  nous  fait  faire 
quelques  reserves  dans  nos  conclusions  k  ce  sujet. 


Dds  que  nous  avons  commence  T^tude  de  cette  partie  de  notre 
sujet  nous  avons  v6rifi6  pleinement  les  quelques  mots  Merits  sur  la 
mati^re  {loc,  cit,)  par  M.  Balzer  :  «  Dans  presque  toutes  les  tricho- 
phyties  circin^es  t^gumentaires,  on  trouve  un  trichophyton  k  spores 
grosses  ». 

Le  nombre  d6jk  considerable  des  cas  de  trichophyties  circin^es  que 
nous  avons  examinees  et  cultiv^es  (1)  avec  succ^s  nous  permet  de 
g^n^raliser  cette  formule  :  La  trichophytie  cutande  des  rigions 
glabres  est  Vceuvre  du  trichophyton  k  grosses  spores  (2). 

(1)  Les  cultures  de  trichophyton  t6gumentaire  ont  6t6  pratiqu^es  ainsi :  Les 
squames  sont  prises  par  raclage  &  la  curette,  apr&s  une  antisepsie  superficielle,  dk 
ralcooU  de  toute  la  region  malade. 

On  les  recueille  sur  _une  lame  pr^lablement  flamb^.  Les  squames  recouvertes 
ensuite  d'une  autre  lame  sterile  peuvent  attendre  quelques  heures  rensemencement, 
comme  le  cheyeu. 

Ces  squames  ensemenc^  par  minuscules  parcelles  diss^min^s  sur  le  milieu 
nutritif  donnent  des  cultures  constamment  impures,  sauf  exceptions  rares ;  mais 
cultures  pormi  lesqueUes  1  ou  2  tubes  sur  4  permettent,  on  pent  dire  toujours,  de 
de  reprendre  une  colonic  purement  pour  Tensemencer  sur  un  tube  neuf. 

Contrairement  &  ce  qu'on  a  dit,  mdme  dans  les  cas  de  trichophyties  phlegmoneuses, 
il  est  toujours  relativement  facile  d'arriver  d,  obtenir  le  trichophyton  causal.  La  seule 
precaution  est  d'ensemencer  d'assez  nombreux  tubes,  six  ou  hult  dans  les  cas  difficiles. 

En  cas  de  folliculite  intense,  scarifier  la  region  et  recueillir  le  sang  pour  Tense, 
mencer  de  suite  est  un  excellent  proc6d6  de  M.  Duclaux  qui  nous  a  parfaitement 
r6ns8i.  Les  ensemencements  de  separation  doivent  6tre  pratiques  sur  g61ose  glucos6e 
(2 1/2  0/0)  ou  sur  moult  de  bi^e  g61os6.  II  n'y  a  pas  besoin  de  faire  de  plaques  de 
Petri,  les  tubes  ordinaires  suffisent  parfaitement  La  temperature  optima  pour  les 
separations  est  18  ou  20^,  Les  tricophytons  ne  subissent  presque  aucun  retard  H  cette 
temperature,  et  la  croissance  des  microbes  d*impurete  y  est  considerablement  retardee. 

Enfin  dans  les  cas  particulierement  difficiles,  nous  conseillons  d'employer  pour 
milieu  de  separation,  le  moult  de  bi^re  passe  plusieurs  fois  &  Tautoclaye  126^  et 
additionne  de  2  0/0  de  sucre.  Les  trichophytons  y  poussent  tr^s  lentement,  et  un 
peu  deformes,  o'est  vrai,  mais  la  plupart  des  microbes  n'y  poussent  pas  du  tout. 

(2)  Dans  un  seul  cas  sur  la  totalite  de  nos  recherches,  nous  avons  observe  chez 
un  enfant  atteint  de  plaques  multiples  de  teigne  tondante,  causees  par  le  trichophy- 
ton i  petites  spores,  un  cercle  forme  en  partie  aux  depens  du  culr  chevelu,  en  partie 
aux  depens  de  la  peau  du  front. 

Dans  cette  portion  il  ne  se  traduisait  que  par  une  depigmentation  de  la  peau 
Bans  autres  lesions  de  Pepiderme. 

La  depigmentation  resultait  d'une  desquamation  prematuree  de  la  oouche  comee. 
Le  raclage  de  cette  partie  de  la  lesion  a  f  ourni  4  la  culture  le  trichophyton  ^  petites 
spores  identique  k  celui  des  cheveux.  Le  parasite  vegetait  done  aussi  dans  la  peau. 
Ce  cas  est  reste  absolument  isoie.  Ettout  nous  porte  &  croire  que  le  fait  estd'une  tr^s 
grande  rarete. 


VI.  —  Trichophytibs  circinebs  t^gumbntaires 
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La  deduction  cliniqne  qui  s'impose  est  celle-ci : 

Quand  un  m^me  enfant  est  porteur  d'une  trichophytie  du  cuir  che- 
velu  el  de  plaques  circin^es  t^gumentaires  :  Tune  el  I'autre  sont  dues 
au  trichophyton  k  grosses  spores  ou  b^nin. 

Pareillement,  quand  dans  une  m^me  famille  une  leigne  tondante  se 
rencontre  chez  un  enfant,  une  plaque  circin^e  chez  un  adulte :  il  s'agit 
du  tricophyton    grosses  spores. 

La  constatation  uniforme  de  ces  fails  porte  k  penser  que  le  tricho- 
phyton k  grosses  spores  est  plutdt  un  parasite  de  Tdpiderme  comme 
le  microsporon  furfur  qu  un  parasite  du  cheveu.  II  pent,  il  est  vrai, 
envahir  le  cheveu  chez  Tenfant,  mais  il  y  est  moins  frequent  que  le 
trichophyton  k  pelites  spores,  el  de  plus sa  vitality  el  sa  resistance  y  sont 
beaucoup  moindres,  puisque  on  le  voit  si  rarement  en  cause  dansles 
teignes  rebelles. 

Inversement,  le  trichophyton  k  pelites  spores,  s'il  pent  v^g^ter  dans 
r^piderme  n*y  cause  point  de  lesions  actives.  C'est  plut6t  un  parasite 
du  cheveu.  II  s'y  canlonne  exclusivement.  Sa  vitality  y  est  grande, 
sa  resistance  aux  agents  therapeutiques  y  est  considerable,  el  on  le 
voit,  pour  ainsi  dire  exclusivement,  causer  les  teignes  rebelles. 

VII.  — Cas  ANORMAUX.  MULTIPLICITE  DES  TYPES  TRICHOPHYTIQUES 

De  tout  ce  qui  precede,  on  doit  conclure  avec  nous,  que  Thoinme 
est  sujel  k  deux  formes  de  teignes  trichophytiques  qui  se  partagent  la 
totaliti  des  cas  ;  el  que  tout  cas  de  trichophytie  humaine  doit  force- 
ment  rentrer  dans  Tune  ou  Tautre  des  deux  formes  decrites. 

Cliniquement  cela  est  vrai,  et  dans  une  serie  de  vingt  observations 
on  a  toutes  chances  de  ne  voir  survenir  aucune  exception.  Cependant 
ces  exceptions  existent  et  nous  connaissons,  en  outre  des  deux  types 
trichophytiques  decrits,  quatre  especes  nouvelles. 

Ces  quatre  especes,  envisagees  k  un  point  de  vue  general,  appartien- 
nent,  selon  nous,  k  deux  categories  dissemblables. 

Deux  de  ces  especes  sont  tellement  proches  du  trichophyton  k  grosses 
spores  que  nous  connaissons,  que  bien  qu'elles  s'en  distingaent  par 
des  caracteres  secondaires  derneuris  jusquHci  absolument  hiridi' 
taires  et  permanents,  il  n'est  pas  impossible  de  supposer  que  ce 
sont  de  simples  varietes  du  type  ordinaire,  et  qu^apres  une  serie  d'en- 
semencements  et  de  transferts  sufHsamment  prolongee,  on  pourra 
leur  voir  faire  retour  au  type  primitif . 

En  tons  cas,  rien  ne  s*oppose  k  croire  que  ce  sont  bien  1&,  malgre 
leur  rarete  relative,  des  types  de  teignes  humaines.  (Une  de  ces  for- 
mes a  ete  neuf  fois  trouvee  par  nous  sur  Thomme  dans  des  lesions  tri- 
chophytiques des  regions  glabres.) 

Deux  autres  cas  au  contraire  nous  ont  donne  des  parasites  nouveaux 
qui  s'eioignent  par  presque  tons  leurs  caracteres  des  types  que  nous 
avons  decrits. 
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lis  appartiennent  au  mdme  groupe  botanique  que  les  pr^c^dents, 
ceci  nous  pouvons  railirmer  en  toute  s^curii^,  mais  leurs  differences 
de  culture  extr^mement  iranch^es,  jointe  k  leur  rarete  excessive  sur 
rhomme  (de  ces  deux  formes  nous  n'avons  eu  pour  chacune  qu'un 
seal  exemple)  nous  porte  k  penser  qu'il  s'agit  1^  de  teignes  animales 
doDt  la  contagion  k  Thomme  a  ^t^  accidentelle  (1). 

Quoi  qu'il  en  soit  et  ne  pouvant  avoir  sur  ces  quatre  espdces,  des 
conclusions  plus  affirmatives,  nous  ne  pouvons  qu*exposer  les  faits, 
tels  qu'ils  se  sont  oiferts  k  nous  : 

A.  Deujc  cas  de  trichophyton  k  grosses  spores  anormsiux.  — 
1"  Trichophyton  k  grosses  spores  in^gales  —  Une  enfant  de 
10  ans,  Th^r^se C...,  se  pr^senta ^notre  examen  avec  une 6norme  pla- 
que de  teigne  tondante :  plaque  irr^gulidre  de  contours,  sur  la  surface 
de  laquelle  pas  un  cheveu  n'^tait  visible  autrement  que  comme  un 
point  noir  k  rorifice  foUiculaire.  Chaque  point  tr6s  gros  ressemblait  k 
un  com^don.  Cette  plaque  s'^tait  d^velopp^e  en  quinze  jours.  Aucun 
comm^moratif  ne  put^tre  relev^  indiquant  Torigine  de  la  contagion. 

L'^pilation  des  poils  ou  plutdt  des  racines  malades  fut  extr^mement 
difficile.  A  F^pilation  on  put  voir  qn'k  Forifice  pilaire,  le  poil  ^tait 
contourn^  comme  dans  certains  c6nes  de  la  keratose  pilaire  vulgaire. 

A  Texamen  microscopique,  les  racines  se  montr^rent  remplies  d'un 
trichophyton  k  grosses  spores  inigaleSj  parmi  lesquelles  on  rencon- 
trait  par  places,  quelques  spherules  k  double  contour,  trois  ou  quatre 
foisplus  grosses  que  les  spores.  Et  en  outre  de  ce  fait  que  je  n'ai 
jamais  vu  se  reproduire,  il  n'y  avait  entre  chaque  spore  aucune 
apparence  de  mycelium  continu.  Or,  le  mycelium  visible  unissant  les 
spores,  est  un  fait  constant  dans  le  trichophyton  k  spores  grosses,  et 
ce  cas  tout  seul  a  fait  exception  k  la  r^gle.  (Voy.  Planche  II,  fig.  2). 

J*attendis  done  des  cultures  anormales.  Elles  furent  presque  exacte- 
ment  semblables  k  celles  du  trichophyton  k  grosses  spores  ordinaires. 
Cependant  sur  la  gelose  au  moult  debi^re^  elles  sont  plus  montueuses, 
plus  irr^guli^res,  fortement  color^es  et  d'une  couleur  grise  trds  accen- 
tu^e.  La  m£me  difference  existe  sur  les  milieux  liquides.  La  m^me 
dans  les  cultures  sur  pomme  de  terre. 

Ces  caracteres  diff^rentiels  se  maintinrent  identiques  sur  plus  de 
vingt  cultures  faites  ensemble.  Elles  se  sont  maintenues  depuis 
trois  mois  en  d^pit  de  tons  les  passages  r^it^r^s  vingt  fois  sur  tous 
milieux.  Je  crois  k  la  fixity  de  Tespece. 

2**  Trichophyton  k  grosses  spores  k  centre  duveteux. — 
Mon  colldgue  et  ami  Berdal  a  presents  au  mois  de  juin  dernier  k  la 

(1)  A  Tappui  de  cette  opiuion  noua  pouvons  fournir  celle  de  M.  le  prof.  Duclaux,  qai 
trouve  aux  cultures  du  premier  de  ces  cas,  au  moins  beauco  jp  de  ressemblances  avec 
les  cultures  de  la  teigne  du  chien ;  et  au  second,  des  caracteres  d'analogie  avec  une 
t«igne  anlmale,  observ6e  par  lui  autrefois  et  qu*il  croit  se  rappeler  ctre  celle  du  coq. 
Koiu  esp^rons  prochainement  avoir  des  certitudes  k  cet  6gard. 
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Soci^t6  de  dermatologie  un  cas  de  trichophytie  circin^e  du  tronc  chez  an 
adulte.  II  s'agissait  de  plaques  tr^s  larges,  k  relief  saillant,  plaques 
vesiculeuses,  rappelant  les  folliculites  agminees. 

Le  trichophyton  qu'il  en  a  isol6  et  cultiv^  difT^re  assez  notablement 
du  trichophyton    grosses  spores  ordinaire. 

Et  les  cultures  que  je  lui  dois  sont  identiques  en  tous  points  k  celles 
que  huit  cas  semblables  m'ont  fournies  personnellement. 

Et  il  importe  de  dire  que  de  ces  huit  cas,  Tun  se  pr^sentait  sous  la 
forme  de  folliculite  agmin^e  typique,  dont  le  malade  portait  sept 
m^daillons  de  diverses  dimensions  sur  les  deux  bras.  Deux  autres 
^taient  du  kerion  Celsi.  Or,  dans  ces  formes  de  trichophytie  je  n'ai 
jamais  rencontre  le  trichophyton  k  grosses  spores  vrai.  II  semble  done, 
mais  ceci  sous  toutes  reserves,  que  ce  trichophyton,  qui  peut  determi- 
ner la  trichophytie  circin6e  vulgaire,  est  le  seul  qui  puisse  causer  les 
trichophyties  k  forme  de  folliculite. 

Sa  culture  adulte  sur  le  moult  de  biere  est  tr^Ss  caract^ristique.  Le 
centre  est  une  houppe  de  duvet  ^pais,  blanc.  A  son  pourtour  existe 
une  plaque  d'un  blanc  moins  pur  qui  a  Taspect  poudreux  des  cultures 
du  trichophyton  k  grosses  spores.  Enfin  la  peripheric  est  occup6e  par  ' 
les  rayons  arborescents  de  toutes  les  cultures  de  ce  groupe.  Ces  rayons 
se  voient  par  transparence,  et  k  la  surface  du  milieu  sont  indiqu^s 
par  un  court  duvet  laineux  (1). 

De  tous  les  trichophytons,  c'est  celui  qui  pr^sente  la  culture  la  plus 
active. 

Mes  cultures  de  ce  type  sont  trop  r^centes  pour  que  je  puisse  affir- 
mer  qu'il  y  al4  une  esp^ce  irreductible  aux  autres,  et  qu'elle  ne  pourra 
etre  ramen^e  au  type  primitif  par  des  passages  plus  ou  moins  nom- 
breux. 

B.  Trichophyties  anormales  de  Vhomme,  provenant  peut-itre 
de  teignes  animales.  —  1**  Trichophyton  k  cultures  noires.  (Je 
dois  ce  cas  k  mon  excellent  ami  M.  le  D'  Jeanselme.)  —  Un  homme 
revint  du  Soudan,  ay  ant  contracts  pendant  son  retour  une  trichophytie 
circin^e  de  la  peau  qui  se  pr^sentait  avec  les  caractdres  suivants  : 

A.  Un  medaillon  fessier  de  diagnostic  facile  :  plaque  parfaitement 
ronde,  de  7  centim.  de  diam^tre,  formant  un  relief  k  pic,  ay  ant  une 
surface  s^che  eryth^mateuse  et  l^g^rement  desquamante. 

B.  Un  large  placard  de  15  cent,  de  longueur,  forme  de  cercles  agmi- 
n^s  et  se  penetrant ;  placard  situe  k  la  face  interne  de  la  cuisse  et  de 
m^me  aspect  objectif  que  le  precedent. 

Les  squames  examinees  montrerent  une  intrication  de  myceliums 

(1)  Les  cultures  sur  milieux  liquides  sont  tr^s  sp^ciales.  Tapis  continu  sur  la 
surface  du  milieu.  Couleur  blanc  pur.  Sur  la  surface  perc6e  de  pores  on  voit  de 
minuscules  gouttes  de  liquide  saillanies,  qui  disparaissent  &  la  longue.  Elles  sont 
presque  identiques  aux  cultures  sur  m§me  milieu  du  Botrytis  Bassiana  de  la  mus- 
cardine. 
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fins,  irregulidrement  cloisonnes.  Quelques  rameaux  myc^liens  etaient 
remplis  de  spores  myc^Iiennes.  Les  cultures,  faites  en  partie  double  par 
M.  le  Jeanselme  eipar  moi,  furent  presque  pures  d'embl^e,  quaire 
sur  huit  furent  absolument  pures.  Toutes  montr^rent  le  m^me  parasite. 

Sa  c^ture  caract^ristique  est,  sur  le  moult  de  bidre,  une  saillie  ronde, 
acumin^e,  plus  rarement  ombiliqu^e,  absolument  sdche  et  sans  duvet, 
ni  poussidre.  Cette  saillie  pent  ^tre  d'un  jaune  tr^s  fonc^,  le  plus 
habituellement  elle  est  d'un  brun  presque  noir.  (Quelquefois  ces  cul- 
tures se  recouvrent  d'un  court  duvet  blanc.) 

En  examinant  le  milieu  par  transparence,  on  voit  que  la  colonic 
est  entour^  d*une  large  aurdole  constitute  par  le  mycelium  profond. 

Plus  tard,  en  surface  sur  cette  aureole  periphtrique,on  voitpousser 
h  la  surface  du  milieu  un  duvet  atrien  k  peine  perceptible  (1). 

2^  Trichophyton  k  cultures  roses.  —  Le  malade  dtait  un 
homme  prtsentant  une  trichophytie  de  la  barbe  absolument  analogue 
aux  trichophyties  pilaires  sdches,  et  que  rien  ne  dtsigna  comme  par- 
ticulitre.  Par  un  accident  de  laboratoire,  les  polls  recueillis  pour 
Texamenmicroscopiquefurentperdus.  J 'ignore  si  cette  teigneprtsente 
'  au  seul  examen  microscopique  des  caract^res  diiTtrentiels. 

La  culture  typique  est  sur  gtlose  au  moult  de  bi^re.  C'est  un  duvet 
tr^s  court,  tr^s  serr6,  peu  saillant  et  d'un  rose  tendre.  Le  mycelium 
de  la  profondeur  est  trts  dur,  dilQcile  k  rompre.  Sa  couleur  est  d*un 
rose  violac^,  framboise  (2). 

Ces  deux  derniers  types  de  trichophyton  sont  restts  immuables 
dans  leurs  caractdres  de  culture,  en  d^pit  de  tons  les  passages  sur 
tous  milieux. 

II  s'agit  bien  1^  d'esp^ces  distinctes  (3). 

VIIL   PrBMI^RE  I&TUDE  MYCOLOGIQUB  des   parasites  ISOLDS 

n  nous  faut  entrer  dans  quelques  details  prtalables  sur  les  muc6- 
dintes  dont  les  trichophytons  font  partie.  Ces  details  sont  ntcessaires 

(1)  Sur  geloHy  culture  glabre  d'aspect  humide,  relief  central  acumin6  jaune  serin, 
quelquefois  ar^ole  de  meme  couleur.  Par  transparence  la  culture  forme  un  disque 
r6gulier. 

Sitr  la  pamme  de  terre^  culture  sinueusCi  montueuse,  d'an  gris  de  lin  tr^s  pdle, 
entour^  d'un  Wti/M  plat  de  mSme  couleur  k  ourlet  r6gulier. 

SukT  le  bcuillan  et  le  mouU  de  Mere,  culture  humide  k  peu  pr^s  glabre,  en  forme 
de  petites  calottes  agmin^es  jaundtres. 

(2)  La  culture  sur  bouillon  rappelle  celle  du  trichophyton  &  petites  spores,  la  teinte 
rose  y  est  &  peine  marqu6e.  De  mSme  la  culture  sur  gelose  simple. 

La  culture  sur  moult  de  hUre  liquide  est  typique.  Duvet  court  tr^s  8err6  et  rose, 
formant  un  placard  qui  se  pliase  rigvlierement  de  fa^Qn  ^  adosser  Tune  k  I'autre  les 
Burfiices  duveteuses.  Sxapomme  de  terre^  culture  aride  saillante  sinueuse,  d'un  blanc 
argents  tr^s  accuse,  k  liB6r6  irr^gulier  et  dechiquet6. 

(3}  Anticipant  sur  le  cbapitre  suivant,  nous  pouvons  dire  que  les  cultures  en  cellule 
de  ces  deux  parasites  sp6ciaux  se  rapportent  au  tjrpe  des  Botrytis  comme  celles  de 
tons  les  trichophjrtons  que  nous  ayons  jamais  rencontres. 
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pour  fixer  les  id^es.  Faute  de  les  avoir  suffisamxnent  en  m^moire, 
plusieurs  des  auteurs  qui  ont  traits  des  trichophytons  sont  tomb^, 
croyons-nous,  dans  des  erreurs  graves. 

On  d^signe  sous  le  nom  d'Hyphomyc^tes  tous  les  champignons 
myc^liens  dont  le  seul  mode  de  reproduction  connu  est  la  spore 
externe  asexu6e  port^e  sur  un  arbuscule,  d^sign^  sous  le  nom  d*hyphe 
sporiftre. 

Les  hyphomycdtes  comprennent  le  groupe  des  dimatiies  (Saccardo) 
dont  le  thalle  et  les  spores  sont  color^s,  et  les  mucidinies  dont  le 
thalle  et  les  spores  sont  blancs  ou  incolores. 

Tous  ces  champignons  peuvent,  soit  k  T^tat  parasitaire,  soit  quand 
les  conditions  de  vieleur  deviennent  d^favorables,  former  dans  chaque 
cellule  de  leur  mycelium  une  fausse  spore  ou  spore  myc^lienne,  capa- 
ble de  germer,  et  de  reproduire  la  plante. 

Dans  ces  conditions  de  soaffrance,  le  plus  souvent  Thyphe  sporifere 
ne  se  produit  pas  etla  reproduction  reste  confite  4  la  spore  myc^lienne 
(cheveu  teigneux). 

Quand,  aucontraire,  les  conditions  d'existence  lui  sont  plus  faciles, 
la  plante  se  d^voloppe  compl6tement  et  Thyphe  sporif^re  parait. 

Comme  pour  les  autres  plantes,  c'estsur  la  forme  de  la  fructification 
qu'on  a  class6  les  muc^din^es. 

Ces  faits  sont  simples,  mais  ceux  qui  vont  suivre  le  sont  moins. 
Depuis  les  travaux  des  frdres  Tulasne,  on  sait  qu'un  grand  nombre 
de  champignons  classes  autrefois  dans  les  muc^din^es,  ne  sont  que 
des  formes  aHernantes  de  champignons,  bien  plus  haut  situ^s  dns 
r^chelle  et  ayant  des  formes  de  reproduction  sexu^e. 

Telle  muc^din^e,  je  suppose,  qui  dans  Tetat  parasitaire  n*avaitque 
des  spores  myc^liennes,  qui  en  culture  sur  un  milieu  mediocre  four- 
nissait  seulement  des  hyphes  sporif^res,  si  on  la  cultive  sur  un  milieu 
trds  favorable  donnera,  non  plus  des  spores  as  exudes,  mais  des  fruits 
provenant  d'une  reproduction  sexu^e. 

Deux  filaments  se  joignent  I'un  k  I'autre,  se  vrillent  Tun  sur  Fautre 
ou  bien  se  juxtaposent  dans  leur  longueur,  leur  extr6mit6  terminale 
se  renfle  en  un  bouton  qui  s'accole  au  bouton  du  filament  k  lui  conju- 
gu6.  Et  entre  eux  nait  une  spore  sexuee,  une  zygospore  (Cuyo?,  joug). 

Ce  champignon,  qu*on  pouvait  croire  une  muc^din^e  simple,  n'est 
done  pas  une  muc6dinee,  c'6tait  une  forme  simplifi^e  d  une  zygosporee, 
d'une  mucorinee  par  exemple 

Mais  si  le  milieu  nutritif  est  excellent,  le  champignon  schematique 
que  nous  ^tudions,  fournira  non  seulement  une  spore  sexuee,  mais  un 
fruit.  En  un  point  du  thalle,  uu  feutrage  dpais  de  filaments  myc^liens 
se  formera,  au  sein  duquel  dans  une  enveloppe  protectrice  ou  «  peri- 
tliecium  »  on  verra  naitre  des  sacs  ou  asci  {ota/oi^  outre)  contenant 
chacun  plusieurs  spores. 

La  spore  ainsi  formee  est  une  ascospore,  la  plante  une  ascosporee, 
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une  p&risporiacie  par  exemple.  L'exerople  vulgaire  qu'on  en  peut 
donnerest  latruffe. 

Si  on  ajoute  k  ces  details  que  presqne  tons  les  champignons  de  ces 
groupes,  en  outre  de  ces  divers  modes  de  reproduction,  peuvent  former 
en  un  point  quelconque  de  leur  mycelium  un  renilement  ovoide,  cen- 
tral ou  excentrique  oulat^ral,form6  d'une  ou  deux  cellules  myc^iiennes 
tr^s  grossies,  k  double  enveloppe  (c'est  ce  qu'on  appelle  une  oldie), 
nous  aurons  toutes  les  formes  de  reproduction  qu'on  peut  rencontrer 
dans  leur  6tude.  Et  il  faut  savoir  encore  cependant  qu'un  fragment 
myc^lien  peut  suffire  k  reproduire  laplante  par  une  veritable  bouture, 
si  aucune  circonstance  d^favorable  ne  vient  entraver  son  d^veloppement . 

Ainsi  :  reproduction  par  le  mycelium  sans  spores,  reproduction  par 
oldie,  par  spore  myc^lienne,  par  spore  asexu^e,  par  zygospore,  par 
ascospore,  tels  sont  les  divers  modes  qu'on  peut  s'attendre  k  rencon- 
trer dans  une  ^tude  botanique  des  trichophytons. 

Au  point  de  vue  des  formes  de  reproduction  la  spore  myc^lienne  est 
celle  que  Ton  trouve  dans  le  cheveu.  L'oidie  se  rencontre  Ir^s  facile- 
ment  dans  toutes  les  preparations  faites  avec  les  cultures  artificielles, 
quoiqu'avec  une  forme  et  une  frequence  in6gale  suivant  les  esp^ces. 
On  les  trouve  comme  un  renflement  rond  ou  fusiforme  sur  un  ra- 
mean  myc^lien,  renilement  ordinairement  unicellulaire,  quelquefois 
cependant  biloculaire.  On  la  trouve  d'autres  fois  appendue  k  un  rameau 
par  un  p^dicule. 

Mais  ce  li'est  pas  \k  un  fruit  vrai.  La  multiplicity  de  ses  formes  le 
d^montrerait  facilement  k  d^faut  d'autres  certitudes. 

La  veritable  forme  de  reproduction  est  Thyphe  sporif6re,  qui  com- 
mence k  se  montrer  vers  le  8*  jour  dans  les  cultures,  pour  exister  avec 
e  plus  d'abondance  vers  le  14®  ou  15*  jour  (1). 

(1)  Tous  les  details  que  nous  donnons  nous  ont  6t6  fournis  pr  nos  cultures  en 
fl^outtes  suspendues  en  cellule.  Des  preparations  extemporan6es,  faites  avec  des 
cultures  en  tube,  sont  toujours  insuffisantes,  elles  ne  montrent  que  des  organes 
incomplets  et  des  §16ments  dilac6r6s.  La  culture  sur  la  lamelle  mOme  montre  au 
contraire  la  plante  dans  son  int^g^ralit^.  Pour  ceux  qui  ne  sont  pas  familicrs  des 
procM^s  de  technique  bact^riologique,  voici  comment  se  pratiquent  ces  cultures  : 

Od  ii'xe  une  lamelle  dans  une  pince  Cornet  automatique,  on  la  sterilise  en  la  pas- 
sant dans  la  flainme,  et  on  la  laisse  so  refroidir.  La  pince  6tant  pos6e  sur  la  table,  la 
forme  de  cette  pince  maintient  la  lamelle  horizontale  avec  sa  face  st6rilis6e  infi- 
ru-nre.  Avec  une  pipette  sterile  dont  rextr6mit<S  a  6t6  effil6e  et  recourb6e  ^  lalampe  on 
aspire  aseptiquement  quelques  gouttes  de  bouillon  et  avec  la  pointe  recourb6e  on 
ra  porter  sous  la  face  inf4rieure  do  la  lamelle  une  gouttclette  de  ce  liquide  qui  y  reste 
Buspendue.  Puis  on  ensemence  cette  gouttelette  avec  une  parcelle  de  la  culture 
qu'on  desire  examiner. 

La  lamelle  est  ensuite  port6e  sur  une  cellule  contenant  de  Veau.  (Ia  cellule  est 
un  petit  cylindre  de  verre  coUfi  au  ciment  sur  une  lame  porte-objet.)  La  lame  ense- 
mencte  y  est  maintenue  adh6rente  par  un  pen  de  vaseline.  Ce  petit  apparcil  est 
port^  k  retuve. 

A  ee  disposidf  qui  demande  dans  I'^tuve  plus  de  place  que  nous  n'en  pouvions 
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Quand  on  examine  une  culture  en  goutte  suspendue  au  bout  de 
15  jours,  on  trouvera  les  hyphes  sporifdres  innombrables  et  mdme 
quelques  spores  d^tach^es  auront  germ^.  Sur  une  m^me  preparation 
on  pourra  done  observer  les  formes  jeunes  et  les  formes  adultes. 

De  nos  examens  r^p^t^s  il  r^sulte  que  Thyphe  sporif^re  des  tricho- 
phytons est  une  grappe.  Le  rameau  axile  porte  des  rameaux  lat^raux 
non  ramifies  supportant  chacun  une  spore.  Quelquefois  le  rameau 
lateral  est  bifurque  et  supporte  deux  spores.  L'ensemble  rappelle  une 
grappe  de  raisin. 

Toutes  les  esp^ces  que  nous  avons  isol^esont  cette  forme  de  fructi- 
fication d^crite  avant  nous  par  MM.  Dualaux  et  Verujsky. 

Comme  ces  auteurs,  nous  avons  6i6  frapp^  de  Tanalogie  saisis- 
sante  qu'il  y  a  entre  ces  formes  de  fructification  et  celles  du  Botrytis 
fiassiana,  le  champignon  de  la  muscardine  du  ver  k  soie. 

Nous  en  avons  des  cultures  comparatives  qui  peuvent  6tablir  ce 
fait :  qu'il  y  a  moins  de  difference  entre  tel  des  trichophytons  et  la 
muscardine  qu'entre  certains  types  trichophytiques  diff6rents.  De  ces 
faits,  que  nous  ne  pouvons  discuter  longuement  ici,  il  ressort  que  les 
trichophytons  sont  des  Botrytis. 

Nous  devons  ajouter  que  toutes  les  espdces  isolees  que  nous  pre- 
sentons  offrent  ce  mode  et  seulement  ce  mode  de  fructification.^ 

Est-ce  k  dire  que  dans  des  cultures  en  milieu  plus  riche,  nous  ne 
verrions  pas  apparaitre  la  zygospore  dont  M.  Duclaux  a  pu  voir  ce 
rudiment,  ou  m^me  Fascospore  k  laquelle  il  croit  aussi ;  ^'cette  ques- 
tion nous  ne  pouvons  repondre.  Les  Elements  de  la  question  que  nous 
poss6dons  ne  nous  permettent  pas  de  la  trancher.  Nous  avons  vu 
rhyphe  sporif^re  affectant  toujours  le  m^me  type.  A  cela  se  borne  ce 
que  nous  pouvons  affirmer  (1). 

diaposer,  nous  en  avons  snbstitu^  un  autre  qui  nous  parait  plus  simple  et  tr^  com- 
mode. 

On  prend  un  tout  petit  tube  k  essai  que  Ton  maintient  vertical  dans  une  6prou- 
vette  k  pied  ou  un  pot-ban  en  le  calant  avec  de  la  ouate.  On  le  remplit  d'eau  jusqu'it 
2  centimetres  de  son  orifice  et  sur  cet  orifice  on  coUe  k  la  vaseline,  comme  sur 
une  cellule,  la  lamelle  ensemenc^e  en  goutte  suspendue. 

Dans  le  tube,  comme  dans  la  cellule,  I'eau  a  pour  but  de  maintenir  dans  le 
milieu  clos  une  atmosphere,  humid e,  empechant  la  goutte  de  bouillon  de  s'^va- 
'poTQT.  Le  tube,  I'eau  qu'il  <5ontient,  la  vaseline  n6cessaire  k  I'adh^rence  n'ont  beeoin 
d*aucune  sterilisation,  et  si  la  gouttelette  de  la  culture  est  assez  petite  pour  ne  pas 
toucher  aux  parois  du  tube,  il  n'y  a  aucune  chance  de  souillures. 

Sur  plus  de  cinquante  cultures,  nous  n'en  avous  eu  qu'une  seule  de  8ouill6e.  Ces 
manceuvres  sont  d^licates  mais  d'une  execution  assez  facile. 

II  est  inutile  d'ajouter  que  la  lamelle  s'examinant  renvers^e,  c'est  la  face  pro- 
fonde  de  la  culture  qu'on  observera.  Si  Ton  veut  voir  sa  face  a6rienne,  la  plus  int^- 
ressante,  au  lieu  de  pratiquer  la  culture  sur  une  lamelle,  on  la  fera  sur  une  lame 
porte-objeC. 

(1)  Sur  I'examen  de  nos  preparations,  M.  Duclaux  a  retrouvfi  les  branches  myc6- 
liennes  pelotonn6cs  sur  elles-memes  qui  doivent  6tre  Tobauche  de  la  zygospore. 
Mais  elles  ne  permettent  pas  des  afiirmations  absolues. 
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Quant  aux  modes  de  fructification  d^crits  par  MM.  Neebe  et 
Furthmann,  nous  n'en  avons  jamais  vu  trace.  Ces  auteurs  sont  les 
seuls  4  les  avoir  jamais  d^crits.  Aucun  des  my  colognes  qui  se  sont 
occup^s  avant  eux  de  la  question  n'a  jamais  rencontr^  de  formes 
semblables.  II  faut  ajouter  que  les  formes  de  fructification  du  genre 
de  celles  que  ces  auteurs  ont  d^crites  appartiennent  jusqu'ici  en  pro- 
pre  au  groupe  des  lichenSy  et  que  rien  n'autorise  croire  qu'elles 
puissent  £tre  rencontr^es  sur  des  muc^din^es  du  genre  des  tricho- 
phytons. Si  Ton  est  pleinement  en  droit  de  croire  chez  eux  k  une 
forme  fructifiee,  c*est  k  une  zygospore  ou  k  des  ascospores  dans  un 
perith^que  qu'elle  doit  sc  rattacher  et  non  pas  k  un  fruit  k  loges  dont 
aucun  Botrytis  ne  donne  un  exemple  (1). 


XI.  —  Inoculations 

Dans  toute  ^tude  bact^riologique,  les  inoculations  animales  ser- 
vent  &  deux  huts  principaux  : 

1^  EUes  afBrment  que  les  espdces  Isoldes  et  cultiv^es  sont  bien  des 
parasites  actifs^  dans  la  lesion  qu'on  ^tudiait ; 

2^  Elles  montrent  quelles  espdces  animales  y  sont  sensibles  et 
seront  les  meilleurs  r^actifs  d*^tude  pour  la  maladie  parasitaire  dont 
il  s'agit. 

Pour  les  affections  que  nous  etudions  la  question  des  inoculations 
se  trouve  d^plac^e  de  son  terrain  habituel.  Ce  ne  sont  ni  les  m^mes 
raisons  qui  y  font  recourir,  ni  les  m^mes  r^sultats  qu'on  pent  en 
esp^per. 

En  effet,  quand  dans  vingt  lesions  identiques  cons^cutives  on 
retrouve  le  mAme  parasite,  et  de  beaucoup  le  plus  souvent  en  cultures 
pures  d'emblie] 

Quand  k  Taspect  microscopique  des  lesions  on  pent  m^me  affirmer 

(1)  La  lecture  attentive  des  passages  se  rattachant  &  ces  fails,  dans  le  travail  de 
MM.  Neebe  et  Furthmann,  semble  indiquer  que  ces  auteurs  ont  pris  les  formes 
o'idiennes  pour  les  formes  de  reproduction  normales  completes. 

Bien  n'indiquant  que  T^tude  botanique  ait  6te  faite  dans  des  cultures  en  goutteSi 
la  m^prise  6tait  facile,  car  le  raclage  des  cultures  en  tubes  donne  des  oidies  en 
quantity  et  ne  pent  pas  foarnir  intacts  les  hyphes  sporif^res  beaucoup  trop  fragiles. 
Or  si  Toidie  pent  reproduire  la  plante  et  si  c'est  bien  une  spore  asexuce  sp6ciale,  ce 
n'est  en  aucune  fa9on  un  fruit  pouvant  servir  k  une  classification  rationnelle.  Leur 
irregularity  dans  une  mtoe  culture  les  emp^che  meme  de  servir  ^  differencier  des 
espies  voisinea. 

Qu'on  nous  permette  une  comparaison  6videmment  tr^a  grossi^re,  mais  trfes  saisis- 
sante.  Certaines  plantes  ont  des  tiges  souterraines  tuberculeCises  qui  peuvent  les  repro- 
duire :  la  pomme  de  terre,  par  exemple  ;  cependant  ce  n'est  pas  sur  cette  forme  de 
reproduction  mais  sur  la  fleur  et  la  graine  qu'une  classification  botanique  pent  etre 
etablie. 
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k  coup  str^  Tespdce  sp^ciale  de  ce  parasite  que  Ton  obtiendra  (1); 
^videmment  la  preuve  du  parasitisme  actif  de  Tesp^ce  n*est  plus  k 
faire  et  sa  demonstration  par  le  moyen  des  inoculations  est  superflue. 

D'autre  part,  rechercher  par  des  inoculations  quelles  esp^ces  ani- 
males  sont  sensibles  k  une  affection  humaine  n'est  pas  non  plus,  dans 
le  cas  particulier,  d'un  int^r^t  de  premier  ordre.  Et  ceci  pour  les  rai- 
sons  suivantes  : 

Toutes  les  fois  qu'on  ^tudie  la  question  des  teignes  chez  Thomme, 
on  se  rend  compte  facilement  que  Fimmense  majority  des  cas  a  eu 
I'homme  lui-m^me  pour  instrument  de  contagion.  C'est  de  Thomme  k 
rhomme  qu'elle  se  produit ;  de  Tenfant  k  Tenfant  -dans  T^cole  ou  dans 
la  famille,  ou  de  Tenfant  k  ses  parents. 

S'il  faut  admettre  la  contagion  par  Fanimal,  au  moins  est-elle  fort 
rare  et,  dans  Tensemble  des  cas,  presque  n^gligeable. 

Deux  fois  seulement  parmi  nos  malades,  la  contagion  par  le  chat  a 
616  incrimin6e,  sans  que  nous  ayons  pu  nous  en  assurer  par  nous- 
mdme.  Le  parasite  ^tait  une  fois  le  trichophyton  &  grosses  spores; 
une  fois  le  parasite  k  petites  spores,  c'est-^-dire  que  les  cas  ren- 
traient  dans  ce  qui  est  la  r^gle  pour  les  cas  de  contagion  d'origine 
humaine. 

Une  fois,  comme  nous  Favons  vu,  le  chien  a  dd  inoculer  sa  teigne 
propre  k  Tun  de  nos  malades. 

A  ces  3  cas  se  bornent  les  observations  oti  Torigine  animale  a  6ie 
probable,  ou  m^me  hypoth^tiquement  invoqu^e.  Or,  en  regard  de  ces 
3  faits  nous  en  placerions  plus  de  trente  oti  la  contagion  d'origine 
humaine  ne  pouvait  faire  aucun  doute. 

Si  done  la  connaissance  des  espdces  animates  pouvant  devenir 
pour  rhonmie  une  cause  de  contagion  est  int^ressante,  son  impor- 
tance est  secondaire.  Des  points  obscurs  plus  int^ressants  sont  k 
r^soudre  d'abord. 

Yoici  celui  dont  Timportance  nous  a  paru  premiere. 

Les  tricophytices  circin^es  peuvent  affecter  chezThomme  une  diver- 
8x16  de  formes  remarquable. 

Nous  Savons  d'autre  part  que  plusieurs  parasites  peuvent  y  donner 
lieu.  Y  a-t-U  entre  le  trichophyton  special  et  la  lesion  spdciale  un  rap- 
port absolu ;  une  esp^ce  trichophytique  donn^e  ne  peut-elle  causer  tou- 
jours  qu'une  m^me  lesion  objective  ? 

Cette  hypoth^se  peut  s'appuyer  sur  ce  fait  r^ellement  singulier  en 
soi,  qu'un  m^me  individu  portant  plusieurs  lesions  circin^esles  a  trds 
g^n^ralement  de  m^me  aspect. 

Chez  un  malade  on  trouve  six  ou  sept  plaques  de  folliculite  agmin^e 
trichophytique  et  pas  un  cercle  trichophytique  simple. 

(1)  NouB  ajouterons  qae  tous  les  parasites  isoUs  se  rattachent  run  k  Tautre  par 
des  ressemblances  botaniques  qui  aont  quasi  des  similitudes. 
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Chez  un  enfant  nous  trouvons  aux  deux  bras  deux  plaques  de  tri- 
chophytie  d'aspect  circinateux  sec. 

Chez  un  autre,  deux  plaques  ^galement  ecz^mateuses  mais  humides, 
et  humides  toutes  deux.  Chez  un  quatridme,  des  medallions  saillants, 
rouges  et  sees,  ne  diff^rant  entre  eux  que  par  leurs  dimensions. 

Cette  similitude  des  lesions  sur  le  m^me  individu,  d^end-elle  de 
la  reaction  sp^ciale  de  Forganisme  au  parasite,  ou  de  Taction  sp^ciii- 
que  du  parasite  lui-mdme  sur  Forganisme  ? 

Un  moyen  de  r^pondre  k  ces  questions  ^tait  indiqu^,  c'^tait  I'ino- 
culation  k  I'homme  des  espies  trichophytiques  Isoldes. 

L^inocnlation  k  Thomme  devait  atteindre  le  double  but  que  nous 
cherchions.  Elle  mettrait  hors  de  doute  le  parasitisme  actif  des  esp^ces 
Isolds,  chose  n^gligeable  en  soi  dans  le  cas  particulier,  mais  toujours 
exigible. 

Et  en  outre,  ce  qui  est  bien  plus  important,  elle  devait  montrer  si 
Taction  de  chaque  espdce  parasitaire  se  traduisait  sur  le  m^me  indi- 
vidu par  une  lesion  diff^rant  de  la  lesion  que  cause  un  type  tricho- 
phytique  voisin. 

C'est  dans  ces  intentions  que  nous  avons  poursuivi  sur  nous-mdme 
une  s^rie  d'inoculations  avec  les  esp^ces  isol^es. 

Or,  le  r^sultat  a  ^t^  inverse  de  celui  que  nous  cherchions.  Les  ino- 
culations positives  nous  ont  prouv6  le  parasitisme  des  esp^ces,  mais 
jusqu'ici  aucuneilifference  ^vidente  de  la  lesion  avec  chaque  parasite 
n*est  venue  confirmer  Thypoth^se  formulae  plus  haut. 

Cette  s^rie  d^inoculations  n*est  d'ailleurs  pas  terminee,  mais  d'ores 
et  dej^i  on  pent  craindre  qu'elle  ne  prouve  pas  Texistence  d  une  Wsion 
objectivement  sp^ciiique  pour  chaque  esp6ce  parasitaire. 

Voici  du  reste  les  r^sultats  des  inoculations  poursuivies  : 

1^  L'homme  est  sensible  k  Tinoculation  de  la  teigne  humaine,  mais 
un  grand  nombre  d'inoculations  peuvent  cependant  n'amener  sur  lui 
aucun  r^sultat. 

II  faut,  pour  r^ussir :  antiseptiser  absolument  la  region  de  Tinocula- 
tion, sans  quoi  il  se  produira  au  point  d'inoculation  un  point  de  folli- 
culite  et  Tinoculation  avortera. 

n  fautne  pas  recourir  au  mode  d'inoculation  par  scarifications,  car 
les  scarifications  deferment  la  lesion  qui  surviendra  dans  quelques 
jours.  Et  aussi  parce  que  la  semence  sera  mal  fix^e  et  pourra  tomber 
hors  de  T^tendue  scarifi^e.  II  faut  inoculer  par  piqiire. 

La  piqiire  doit  6tre  recouverte  d*un  verre  de  montre,  sans  quoi  Tino- 
culation avorte  le  plus  souvent  et  de  plus  on  court  le  risque  de  s'ino- 
culer  ailleurs  qu'au  point  voulu  (1). 

II  faut  enfin  s'assurer  de  la  reaction  sudorale  du  sujet,  k  plusieurs 


(1)  Faute  de  cette  precaution  une  inoculation  k  la  jambe  s'est  accoinpagn6e  sur 
noui  de  trichophyton  unguSal  k  un  orteil. 
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heures  de  la  journ^e,  et  obtenir  par  Tingestion  da  bicarbonate  de 
soude  une  sueur  alcaline.  II  se  peut  qu'une  inoculation  faite  sans 
aucune  de  ces  precautions  soit  suivie  de  plein  succ^s ;  mais  ce  que 
nous  pouvons  af&rmer,  c'est  qu'^  moins  d'une  predisposition  naturelle 
du  sujet,  que  nous  n'avons  pas  presentee,  les  insucc^s  dans  ces  condi- 
tions seront  plus  nombreux  que  les  r^ussites. 

M^me  en  operant  dans  toutes  ces  conditions,  il  se  peut  que  de  qua* 
tre  inoculations  faites  en  m6me  tempSj  avec  une  m^me  culture  de  la 
m^mefagon,  sur  lem^me  sujet,  une,  deux  ou  trois  restent  sans  effet, 
la  quatri^me  fournissant  un  developpement  rapide. 

Nous  ne  savons  en  aucune  fagon,  k  Theure  actuelle,le  pourquoi  des 
insucc6s  (1). 

L'inoculation  apparait  comme  positive,  environ  4  jours  aprds  la 
piqidre. 

Au  point  pique  il  survient  une  tache  rouge  sureiev6e  et  k  sa  surface 
un  piquete  ressemblant  k  des  orifices  folliculaires  de  poils  Spiles. 

Arriv^e  k  ce  point  oii  la  vegetation  du  parasite  est  certaine^  car  on 
peut  la  retrouver  par  Texamen  microscopique  des  produits  de  raclage, 
il  peut  arriver  que  la  lesion  reste  stationnaire ;  puis  apr^s  10  jours 
elle  s'efface  progressivement  et  disparatt. 

Dans  le  cas  contraire,  elle  s'entoure  d'un  cercle  erythemateux,  qui 
devient  squameux  et  qui  peut  s'agrandir  avec  une  rapidite  extreme. 
C'est  la  lesion  typique  de  la  trichophytie  circinee  jeune.  Nous  ne  lui 
avons  pas  laisse  depasser  ce  point  jusqu'ici.  Mais  cotte  lesion  a  ete 
obtenue,  et  obtenue  identique  par  toutes  les  cultures  de  trichophyton 
k  grosses  spores  quelle  que  Mt  Tespece. 

Quant  au  trichophyton  k  petites  spores,  il  n*a  jamais  donne  lieu 
qu'^  une  desquamation  de  repiderme  par  petits  lambeaux  surun  fond 
erythemateux  leger  et  sans  cercle  bien  accuse.  La  lesion  disparait 
sans  medication  d*aucune  sorte. 

(1)  Cea  faits  ^tonnent  moins  apr^s  inflexion  :  A  St-Louis  les  ^pileurs  sont  expo«48 
ildes  centaines  de  contagionfi  par  jour,  et  on  n'observe  gu^resureux  plus  d'une  con- 
tagion par  an,  qui  peut  meme  ne  jamais  survenir. 

Semblablemcnt  dans  la  teigne  faveuse  nous  avons  vu  un  homme  atteint  de  favus 
du  corps  avoir  cohabits  pendant  15  ans  avec  une  femme  sans  qu'elle  ait  jamais  pr^ 
8ent6  de  contagion.  Pour  la  trichophytie  on  rencontre  faciiement  des  cas  semblables. 
Un  enfant  parmi  nos  malades  a  depuis  18  mois  d'^normes  plaques  de  trichophytie 
il  petites  spores.  Et,  bien  que  couchant  avec  son  frftre  de  8  ans,  il  ne  I'a  pas  con- 
tagionn6,  pas  plus  que  sa  petite  soeur  Tig^e  de  deux  ans. 

II  faut  ^videmment,  pour  que  la  contagion  s*op^re,  des  conditions  spdciales  de 
receptivity,  parmi  lesquelles  ralcalinit^  de  la  sueur  paraft  importante.  Nous  recher- 
chons  actaellement  sur  tou^  les  malades  atteints  de  trichophytie  circinee  la  ra- 
tion sudorale  au  papier  de  tournesol.  Dans  quelques  cas  elle  s'est  pr^sent^e  excessi- 
vement  alcaline. 

En  dehors  de  ce  facte.ur  il  doit  y  en  avoir  d'autres  que  nous  ignorons ;  1  age  des 
cultures  paratt  sans  grande  importance^  car  nous  avons  obtenu  une  inoculation  posi- 
tive avec  une  culture  datant  de  3  mois. 
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Tels  sont  les  r^sultats  de  nos  inoculations,  r^sultats  bien  incomplcts 
mais  qui  se  compl^teront  prochainement. 

Nous  n'avons  pu  inoculer  en  dehors  de  Thomnieque  le  cobaye  et  la 
souris.  La  souris  nous  a  paru  r^fractaire  k  toute  inoculation  des  types 
trichophytiques  que  nous  avons  d^crits. 

Le  cobaye  prend  par  piqiire,  mais  non  constamment,  une  teigne  ton- 
dante  identique  k  celle  de  Tenfant.  La  chute  des  poils  commence 
aprto  8  jours.  La  maladie  a  3  semaines  de  dur^e  environ  et  disparatt 
ensuite  spontan^ment. 

CONCLUSIONS 

Ce  travail  conduit  aux  conclusions  suivantes  : 

L  —  Parmi  les  Mac6din6es/il  existe  un  genre  (les  Botrytis)  dont 
la  caract^ristique  est  la  fructification  en  grappe  (^otpuO*  Ce  genre 
comprend  un  grand  nombre  d  esp6ces  (B.  Bassiana,  B.  vulgaris, 
B.  cana,  B.  cinerea,  etc.)  dont  quelques-unes  bien  d^finies  d^ji  sont 
connues  comme  parasitaires  d'esp^ces  animales. 

TelestleBofrj/tisBasstana  quiproduitsur  lever  k  sole,  la  maladie 
conaue  sous  le  nom  de  Muscardine. 

Tel  estle  Botrytis  fenel/a,  qui  cause  chez  le  ver  k  soie  une  muscar- 
dine sp^ciale  et  qui  attaque  aussi  la  larve  du  hanneton. 

Dans  le  genre  Botrytis  doivent  rentrer  tous  les  parasites  externes 
dont  revolution  sur  Fhomme  produit  le  syndrome  trichophytie.  lis 
ferment  un  groupe  qui  pourrait  ^tre  design^  en  bt)tanique  sous  le 
nom  de  Botrytis  trichophyton. 

IL  —  Les  espdces  capables  de  provoquer  la  trichophytie  sont  vrai- 
semblablement  tr^s  nombreuses,  ct  distinctes  suivant  les  esp^ces 
animales  auxquelles  elles  s'attaquent.  II  y  a  des  pr^somptions 
de  croire  que  les  trichophytons  animaux  sont  pareillement  des 
Botrytis. 

III.  —  Deux  esp6ces  de  ce  groupe  sont  les  causes  ordinaires  de  la 
teigne  humaine. 

A.  Lapremidre :  le  trichophyton  k  petites  spores,  n'envahit  proba- 
blement  jamais  les  regions  glabres. 

C'est  Tauteur  habituel  des  teignes  tondantes  de  Tenfance,  et  dans 
les  formes  graves  de  la  teigne,  dans  les  teignes  rebelles,  c*est  pour 
ainsi  dire  toujours  celui  qui  est  en  cause. . 

Ce  trichophyton  se  diagnosti(]^ue  au  seul  examen  microscopique  du 
cheveu  malade.  La  spore  a  3  fi  de  diam^tre.  Le  mycelium  n'est  pas 
visible.  Le  cheveu  est  rempli  par  les  spores  qui  d^passent  son  enve^ 
loppe  pour  lui  faire  une  gaine  externe. 

B.  Le  deuxi^me  parasite  ordinaire  de  la  teigne  chez  I'homme  est  le 
trichophyton  A  grosses  spores. 

imiMLiTOLoon.  —  V  Aimii.  tl 
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II  peut  causer  la  teigne  tondante  de  Tenfant,  on  le  trouve  dans 
350/0  des  cas.  Ces  cas  sont  ordinairement  b^hins. 

C'est  presque  toujours  cetteesp^ce  qui  chez  lliomme  adulte  provo- 
que  la  trichophylie  de  la  barbe. 

Enfin  avec  la  vari^t^  de  trichophyton  k  grosses  spores  mentionn^e 
plus  loin,  c'est  elle  qui  cause  Isl  totality  des  cas  de  trichophytie 
circinie  t4gumentairey  notamment  ceux  qui  surviennent  au  cours 
d'une  trichophytie  des  cheveux  ou  de  la  barbe. 

Ce  trichophyton  se  diagnostique  au  seul  examen  microscopique  du 
cheveu  malade.  La  spore  a  7-8  de  diam^tre.  Le  mycelium  unissant  les 
spores  est  toujours  visible.  Le  parasite  ne  veg^te  pas  hors  du  cheveu, 
et  autour  de  lui.  Dans  la  squame  des  trichophyties  circin^es,  le  myce- 
lium k  spores  myc61iennes  est  semblable  k  celuidu  cheveu,  quoique  un 
peu  moins  sporul^. 

IV.  —  A  c6t6  de  ces  deux  esp^ces  qui  ferment  la  presque  totalite 
des  teignes  humaines,  et  principalement  k  c6t6  de  cette  dernidre  (le 
trichophyton  k  grosses  spores)  peuvent  se  placer  deux  types  plus  fares 
de  parasites  analogues. 

A.  Un  trichophyton  grosses  spores  qui  s'est  exclusivement  rencon- 
tre dans  les  trichophytie^  circin^es  t^gumentaires.  Les  trichophyties 
circin^es  tegumentaires  sont  caus^es  presque  aussi  souvent  par  ce 
parasite  que  par  le  trichophyton  k  grosses  spores  vulgaire. 

Ses  caract^res  de  diagnostic  microscopique  ne  sont  pas  fix^s,  mais 
seulement  ses  caract^res  difF^rentiels  de  culture. 

Celles-ci  sont  d'une  croissance  plus  vigoureuse  et  plus  rapide.  En 
dehors  de  I'aspect  poudreux  qui  leur  est  commun  avec  les  cultures  de 
trichophyton  k  grosses  spores  ordinaire,  elles  poss^dent  (sur  le  moult 
de  bi^re  g6los6)  un  centre  duveteux. 

B.  Un  trichophyton  dont  les  spores  sont  grosses  et  inigales 
et  qui  ne  prisente  pas  de  mycelium  visible.  II  a  eii  rencontre 
une  fois  dans  la  teigne  tondante  de  Tenfant  avec  des  caract^res  de 
diff^renciation  reconnaissables  k  Toeil  nu ;  son  pronostic  n'est  pas  fix<^. 

V.  —  Enfin  en  dehors  de  tons  les  types  decrits  et  s'en  eloignant 
beaucoup  par  leurs  caract^res  de  culture,  deux  autres  parasites  out 
et6  isol^s. 

A.  L'lm  :  trichophyton  a  cultures  noires  (1),  a  ^te  isole  d'une 
trichophytie  tegum.entaire  de  caract^res  objectifs  particuliers. 

B.  L'autre  :  trichophytonk  cultures  roses  (2),  s'est  rencontre  dans 
une  trichophytie  de  la  barbe.  f 

(1)  Sur  la  g61o8e  au  moult  de  bi^re. 

(2)  Nous  ne  faisons  de  reserves  sur  ce  point  que  pour  le  trichophyton  k  cultures 
sp^iales  n«  3.  Peut-dtre  pourrons  nous  le  ramener  au  type  trichoph^'ton  k  grosves 
Bpores  vulgaire. 
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Ces  deux  derniers  types  semblent  ^tre  des  specimens  de  teigne  ani- 
male,  ayant  accidentellement  cultiv6  sur  rhomme. 

VI.  —  En  r^sum^,  parmi  lessix  esp^ces  trichophytiques  qui  se  sonl 
rencontr^es  sur  rhomme,  deux  doivent  probablement  ^tre  ^cart^es 
des  types  de  teignes  humaines.  Et  il  reste  quatre  types  humains. 

l""  Le  trichophyton  k  petites  spores,  parasite  ordinaire  dela  teigne 
tondante  et  qu'on  ne  trouve  jamais  sur  les  regions  glabres. 

2«  Le  tHchophyton  A  grosses  spores,  parasite  moins  frequent  de  la 
teigne  tondante,  auteur  habitual  des  trichophyties  de  la  barbe,  cau- 
sant  environ  lamoiti^  des  trichophyties  circinees  t^gumentaires. 

30  Le  trichophyton  k  grosses  spores  k  cultures  spiciales,  cause 
de  la  moiti^  des  trichophyties  circinees  tegumentaires  et  sp^ciale- 
ment  de  celles  qui  affectent  le  type  de  folliculite  agminie,  II  n'a 
pas  ^16  rencontre  dans  les  cheveux. 

Le  trichophyton  k  grosses  spores  inegales  ivonye  une  fois  dans 
une  teigne  tondante  d'aspect  special. 

VIL  —  Toutes  ces  esp^ces  sont  difF6rentes  (1),  fixes  dans  leurs 
caracl^res,  irr^ductibles  Tune  k  Tautre. 

Enfin  toutes,  y  compris  les  deux  types  attribu6s  k  des  teignes  ani- 
males,  appartiennent  aum^me  groupe  botanique  des  Botrytis. 

EXPLICATION  DES  PLANCgBS 
Planchb  I 

Fio.  1.  —  Trichophyton  microsporon  dans  le  cheveu. 
Fio.  2.  —  Trichophyton  m^galosporon. 

Planohe  II 

Fio.  1.  —  Trichophyton  m^galosporon ;  le  cheveu  est  compl^tement  dissouB  par 
la  potasse. 

Fig.  2.  —  Trichophyton  m^galogporon  &  spores  in^galee  et  aniyc61ien. 


Sur  un  cas  d'6rytbime  circin6  tertiaire, 
Par  M.  Abel  Souplbt. 

En  ce  moment,  est  couch^e  a  la  sails  Henri  IV,  lit  n^  31,  la  nomm^e 
G...,  Louise,  agee  de  28  ans,  entree  le  15  octobre. 

Cette  femme,  qui  est  assez  grande,  forte,  bien  regl<^e,  prdsente  les  le- 
sions suivantes  : 

Sur  le  cuir  chevelu  rien  k  signaler.  Sur  la  figure  quelques  granulations 
d'acne  miliaire.  La  cavit6  buccale  est  indemne. 

Le  cou  presente  une  pigmentation  notable,  ar^olaire,  surtout  marquee 
du  c6i^  droit. 
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Quand  on  pratique  Texamen  du  tronc,ce  qui  attire  tout  d'abord  TatteatioD, 
ce  sont  les  regions  ^pigastrique  et  lombaire.  Elles  sont  en  efTet  parse- 
m^es  de  placards  arrondis  ou  ovalaires,  de  dimensions  variables,  maisqui 
tous  ont,  a  un  degre  d'autant  plus  marqu^  qu'ils  sont  plus  considerables, 

disposition  circin^e.  Les  plus  petits  out  un  aspect  circulaire ;  les  plus 
grands  sont  au  contraire  nettement  elliptiques,  mesurant  dans  leur  grand 
diam^tre  3,  4  et  5  centimetres.  Le  nombre  de  ces  placards  n*est  pas  tres 
considerable,  ce  qui  contribue  a  les  faire  ressortir  sur  la  peau  normale. 

Etudie  en  detail,  chacun  de  ccs  placards  pr^sente  un  bord  et  une  partie 
centrale.  Le  centre  est  constitu^  par  la  peau  saine,  mais  leg^rement  pig- 
ment^e.  Les  bords  sont  continus,  ^troits,  sans  relief  appreciable,  de  teinte 
rose  leg^rement  cuivr^e,  donnant  au  toucher  une  sensation  un  peu  ru- 
gueuse  et  un  peu  grenue;  enfm  ils  sont  finement  squameiix  et  pliss^s 
de  petits  plis  tres  fins  parall^les  au  grand  axe  de  Tellipse.  Ces  deux  der- 
niers  caract^res  signal^s  ddja  dans  la  th^se  de  Brauman,  sont  tr^s  nets 
chez  cette  malade.  Les  regions  thoraciques  lat^rales  pr^sentent  le  mdme 
aspect ;  toutefois  le  nombre  des  elements  est  beaucoup  plus  limite. 

La  poitrine  ofTre  egalement  un  certain  nombre  de  placards ;  mais  leurs 
caracteres  sont  moins  tranches.  La  teinte  est  plus  rose  p41e,  presquejau- 
nkive.  La  partie  centrale  est  moins  pigmentee.  Les  bords  sont  cercles  d'un 
pourtour  sec  et  fmement  squameux. 

Enlin,  toutcs  les  regions  que  nous  venons  d'enum^rer  presenteot  de 
petites  surfaces  arrondies,  des  taches,  d'aspect  uniforme.  Leur  coloration 
est  rose  jaunMre;  elles  sont  squameuses  et  un  peu  rugueuses  au  toucher. 
Les  plus  grandes,  c  est-^-dire  celles  qui  ddpassent  les  dimensions  d  une 
pi^ce  de  vingt  centimes,  se  rapprochent  de  la  conformation  des  placards 
et  tendent  a  la  disposition  circin^e. 

Sur  les  cuisscs  et  sur  les  jambes  on  trouve  cinq  ou  six  taches  analo- 
gues. Ajoutons  que  celte  eruption  n'est  pas  prurigineuse. 

Get  ensemble  de  caracteres  n'a  rien  de  pathognomonique ;  il  peut  appar- 
tenir  41a  trichophytiecutanee,areczemas6borrheique,  au  pityriasis  rose  de 
Gibert. 

La  trichophytie  cutande  peut  (itre  mise  hors  de  cause  ;  ni  M.  Darier,  ui 
nous-mSme  n'avons  rien  trouv^  dans  les  squames. 

Pour  les  deux  autres  affections,  c'est  aux  renseignem(vits,  c'est  a  la 
marche  de  raffection  qu  'il  faut  nous  adresser. 

Voici  rhistoire  de  cette  malade  : 

Son  pere  est  mort  a  34  ans  d'aocident.  Sa  m6re,  qui  a  v6cu  toujours 
bien  portante,  est  morle  a  GO  ans.  EUe  avail  eu  onze  enfants,  tous  niorts 
jeunes,  sauf  notre  malade  et  une  autre  fille  morte  en  couthes  a  I  age  de 
22  ans. 

Notre  malade  a  toujours  ei6  bien  portante ;  elle  a  eu  des  flueurs  blan- 
ches pendant  longtemps. 

En  1885,  vers  la  fin  de  decembre,  elle  entre  a  Tenon,  dans  le  service  de 
M.  Roques,  pour  se  faire  soigner  d'une  bronchite  et  de  pertes  abondantes 
qui  duraient  depuis  15  jours.  On  lui  trouva  un  chancre  mou  dela  fourchelte 
et  une  m^trite.  Au  bout  de  six  semaines  elle  sortit  g^^rie. 

Notons  que  Texamen  des  organes  genitaux  ne  dec6le  d  present  aucune 
cicatrice. 
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En  noverabre  1887,  nayant  rien  pr^sente  depuis  sa  sortie  de  Tenon,  elle 
eut  tr^s  probablement  une  bartholinite  suppuree  qui  se  scrait  ouverte 
spontanement.  Nous  n*avons  pas  Irouvc  davanlage  de  cicatrices. 

Les  registres  de  Thdpital  nous  font  constater  son  passage  a  deux  reprises, 
en  1888,  dans  le  service  de  M.  Vidal.  Entree  le  22  mai  pour  des  boutons 
aux  parties,  elle  prit  des  pilules  de  Dupuytren  pendant  tout  son  sdjour, 
3semaines  environ.  Le  registre  de  sortie  porte  simplement  :  syphilis. 

De  retour  chez  elle,  elle  continue  l»}s  pilules  presque  sans  interruption 
pendant  quatre  mois. 

Elle  ne  se  soignait  plus  depuis  deux  mois,  lorsque,  des  plaques  vulvaires 
etant  reapparues,  elle  revint  dans  le  service  de  M.  Vidal,  alors  supplee  par 
M.  Brocq  le  18  ddcembre.On  lui  donna  du  sirop  de  quinquina  biiodur^.EUe 
sortit  gu^riele  15janvier  1889.  Le  registre  de  I'hbpital  mentionne  dgale- 
ment  comme  diagnostic  :  syphilis. 

Elle  continue  a  se  traiter  pendant  deux  mois  etdemipar  le  sirop  biiodur^; 
elle  prit  egalement  un  peu  de  sirop  de  Gibert.  Rapidement  reprise  d'ac- 
cidents,  des  le  2  avril,  elle  est  dans  le  service  de  M.  Fournier.  Le  regis- 
tre du  service  nous  confirme  ce  qu'ellc  raconte  :  syphilides  cutanees 
secondaires ;  syphilides  muqueuses  de  la  vulve.  Elle  sort  sur  sa  demaude 
le  4  mai  1889  am^lioree.  Dehors  elle  continue  ie  traitement  (pilules  de 
protoiodure}  jusqu'a  ce  que  les  accidents  soient  passes. 

Celtem^me  annee,  tr^s  probablement,  car  elle  ne  se  souvient  pas  exac- 
tement  de  T^poque,  elle  passa  six  semaines  dans  un  service  de  Laennec 
dirig^  par  M.  Brocq.  EUe  se  plaignait  alors  de  gros  boutons  sees,  mais 
jaunatres  et  croQteux  qui  sie^geaient  autour  du  nez,  sur  les  sourcils  et  sur 
le  front  pres  des  cheveux.  A  ce  moment  les  cheveux  tomberent  quelque 
peu.  Applications  locales  de  pommade  au  pr^cipiti^  jaune  et  sirop  de  Gibert 
a  rinterieur.  Cette  fois  encore  elle  quitte  Thdpital  mai  gu^rie ;  les  croiltes 
ne  disparurent  que  5  mois  environ  apres  T^poquc  d'apparition  de  cette 
poussee.  II  est  vrai  qu'elle  ne  fit  a  peu  pres  exclusivement  que  le  traite- 
ment externe. 

Depuis  ce  moment,  elle  aflirme  n'avoir  rien  eu  jusqu'au  22  mai  de  cette 
annee,oil  nous  la  relrouvons  a  Thdpital  dans  le  service  de  M.  Fournier  pour 
des  syphilides  ^rylh^mateuses  circinees  qui  dataient  de  15  jours.  Sortie  le 
1 1  juin  amelior^e.  elle  revient  dans  le  service  le  10  septembre.  Elle  pr^- 
sentail  sur  le  tronc  de  petites  taches  jaundtres  analogues,  dit-elle,  a  ceiles 
que  nous  signalons  plus  haut.  M.  Wickham,  qui  faisait  alors  le  service, 
porta  le  diagnostic  de :  «  syphilide  pigmentaire  du  cou  et  sdborrhee  figu- 
ree  du  tronc  (eczema  seborrheique  circine)  ».  II  prescrivit  un  traitement 
interne,  pilules  de  Dupuy.tren  et  iodure  de  potassium  2 grammes,  quelle 
ne  put  prendre  ayant  dte  atteinte  de  diarrhee,  et  un  traitement  local  par  le 
soufre,  le  savon  noir,  leglycerole  tartrique  etles  bains  alcalins.  Sortie  tres 
am^lioree,  elle  vit  bient^t  les  taches  se  marquer  davanlage,  devenir  plus 
foncees,  puis  s'agrandir  peu  a  peu,  de  sorte  qu'elle  rentra  dans  V^iai  que 
nous  constatons  aujourd'hui. 

Ainsi  le  diagnostic  de  syphilide  ^ryth^mateuse  circin^e  semble  s'im- 
poser.  Mais,  et  c'est  pourquoi  cette  observation  nous  a  semble  utile 
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k  relater,  c'est  moins  aux  caract^res  objectifs  de  la  lesion  qui  se  pr4- 
sentent  ici  sous  leur  forme  ly pique  avec  la  desquamation  fine  et  seche 
et  le  plissement  des  bords  qui  sont  les  deux  meilleurs  signes  difKren- 
tiels  de  cet  eryth^me,  qu'^Thistoire  elle-m^me  de  la  malade  que  nous 
empruntons  les  elements  d^cisifs  du  diagnostic. 

M.  FouRNiER.  T—  J'appelle  particulierement  rattention  sur  ces  formes 
superficielles  de  lesions  syphilitiques,  peu  connues  encore  il  y  a  quelques 
annees ;  j'en  ai  observe  un  certain  nombre  d^exemples,  et  un  de  mes 
eleves,  M.  Brauman,  leur  a  consacr^^  sa  tht;se  inaugurale. 

M.  ViDAL.  —  J'ai  presente  un  malade  atleint  de  lesions  analogues  aux 
Reunions  cliniques  hebdomadaires  de  rh6pital  Saint-Louis. 

Dernierement  j'en  ai  observe  un  nouvel  exemple.  Ces  plaques  d'appa- 
rence  erylhemateuse  sont  les  formes  attdnuees  de  syphilides  tertiaires ;  en 
pareil  cas,  c'est  au  trai Lenient  mercuriel  qu'il  faut  s'adresser,  car  c'est  lui 
qui  a-  le  plus  d'eflicacite ;  il  est  bon  d'adjoindre  au  traitement  interne  des 
applications  locales  ct  en  particulier  la  pommade  au  precipit^  jaune. 

M.  QuiNQUAUD.  —  Ces  lesions  ne  sont  pas  tr^s  rares,  elles  sont  tenaces  et 
je  les  ai  A'ues  persister  plus  de  6  mois;  I'occlusion  avec  TemplAtre  au 
calomel  m'a  donne  de  bons  resultals. 


Stigmates  de  la  syphilis  h^rdditaire  chez  un  enfant  de  7  ans, 

Par  M.  Hbnri  Feulard. 

Les  stigmates  qu'imprime  k  I'economie  la  syphilis  hi^r^ditaire  et 
qui  permettent  un  kge  dejSl  avanc^  de  porter  un  diagnostic  relros- 
pectif  souvent  de  premidre  importance  pour  Tindication  th^rapeutique 
sont  choses  bien  connues ;  les  alterations  de  roeil,  de  Torgane  auditif 
et  les  malformations  dentaires  (triade  d^Hutchinson)  sont  ceux  que 
Ton  rencontre  le  plus  frequemment ;  les  stigmates  de  la  peau  sont 
g^n^ralement  plus  difficiles  &  retrouver,  et  la  valeur  m6me  de  quel- 
ques-uns  d'entre  eux  (cicatrices  lombo-fessieres  de  Parrot)  a  6t6  con- 
testae  dans  certains  cas.  Aussi  croyons-nous  int^ressant  de  vous  pre- 
senter cet  enfant  chez  lequel  les  stigmates  des  deux  ordres  se  trouvenl 
reunis,  et  ceux  du  syst^me  teguraentaire  avec  une  nettei^  remar- 
quable. 

Ce  jeune  gargon,  kge  de  7  ahs,  Hippolyte  G...,  nous  a  et6  amene 
k  la  policlinique  des  maladies  cutanees  du  service  de  M.  le  pro- 
fesseur  Grancher,  pour  un  herpes  de  la  face,  occupant  le  pour- 
*our  des  l^vres,  une  partie  de  la  joue  gauche  et  de  la  paupiere  du 
m^me  cdt^,  affection  banale  sans  aucune  importance.  Mais  en  exa  - 
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minant  le  visage  de  cet  enfant  nous  ^tions  frapp^  par  Taspect  des 
levres  et  du  menton.  En  efTeti  des  I6vres  etsurtout  des  commissures 
rayonnent  une  serie  de  cicatrices  lin^aires,  blanch&tres  et  deprimees 
qui  donnent  a  la  peau  de  cctte  region  une  apparence  rid^e.  II  est  facile 
d'y  reconnaitre  k  premiere  vue  Taspect  d^crit  et  figur^  par  Parrot 
comme  type  des  cicatrices  d'origine  syphilitique  et  dont  une  pi^ce  de 
sa  collection  (mus»^e  deTh^pital  Saint-Louis,  collection  Parrot,  n*^35) 
figure  un  tr^s  bel  ^chantillon. 

Imm^diatement  nous  faisons  d^shabiller  Tenfant  et  nous  trouvions, 
comme  nous  nous  y  attendions  bien,lacontre-partie  de  ces  cicatrices 
peribuccales,  k  savoir  surles  deux  fesses  etdispos^essym^triquement 
une  serie  de  cicatrices  blanch&tres,  gaufr6es,  groupies  on  bouquets 
par  places  et  formant  de  ckaque  c6te  du  sillon  interfessier  une  sorte 
de  ruban  long  d'une  douzaine  de  centimetres  sur  deux  ou  trois  de 
large. 

EUes  sont  parfaitement  nettes,  plus  d^velopp^es  m^me  qu'on  ne  les 
rencontre  habituellemeut  et  ne  laissent  aucun  doute  sur  leur  veritable 
origine.  En  poursuivant  Pexamen  de  Tenfant  on  complete  facilement 
l  ensemble  symptomatique.  La  taille  est  exigue  et,  comparee  k  celle  de 
plusieurs  autres  enfants  du  m^me  ^ge,  est  d6passee  par  eux  de  la 
moiii6  de  la  t^te  environ  ;  le  corps  est  bien  proportionn^,  il  n'y  a  pas 
de  lesions  osseuses  aux  jambes,  mais  le  thorax  bombe  assez  fortement 
en  avant,  le  frontal  est  fortement  proeminent ;  Tintelligence,  au  dire 
des  personnes  qui  conduisent  Tenfant,  est  peu  ^veili^e.  L'auditioh  est 
seulement  un  peu  diminuee ;  il  y  a  une  taie  sur  Toeii  gauche ;  les 
dents  sont  alt^rees :  les  incisives  medianes  superieures  manquent 
completement;les  incisives  laterales  superieures  sont  cass^es,  les  pe- 
tites  molaires  cariees ;  Ics  inolaires  inferieures  sont  cariees,  les  inci- 
sives sont  decouples  en  deiils  de  scie.  Les  organes  g^nitaux  sont  nor- 
maux,  la  verge  trds  developpee:  Tenfant  a*des  habitudes  d'onanisme. 

L'enfant  est  orphelin  de  pere  et  de  m^re  ;  tout  ce  que  nous  recueil- 
lons  comme  renseignements  est  ceci :  Sa  m^re  a  6te  marine  deux  fois ; 
de  son  premier  mariage  elle  a  eu  trois  enfants  actuellement  vivants  et 
bien  portants  ;  de  son  second  mari  elle  a  eu  notre  sujct.  Le  p^re  de 
lenfant  est  mort  k  BicStre,  oii  on  Tavait  diagnostiqu^  :  alidni  syphilid 
lique^ 

Nous  n'avions  pas  besoin  de  ce  dernier  renseignement  pour  formu- 
ler  notre  diagnostic  r^trospectif ;  c'est  une  preuve  de  plus  ;  mais  Fen- 
semble  des  stigmates  pr^sentes  par  le  petit  malade  eiait  tel  qu'on 
pouvait  formuler  sans  aucun  comm^moratif  le  diagnostic  de  syphilis 
her^ditaire  :  T^tat  seul  de  la  peau,  ce  qui  est  assez  rare,  eilt  permis  de 
le  faire  sans  fausse  pr^somption. 
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Trois  cas  de  83rphili8  acquise  (d6but  par  des  chancres  c6phaliqaes} 
Chez  des  enf  ants  de  2,  3  et  4  ana. 

Par  M.  Henbi  Feulabd. 

Je  demande  encore  la  permission  de  presenter  k  la  Soci^t^  nn 
second  enfant  atteint  de  syphilis.  Cette  fois  il  s'agit  d'un  cas  de  syphi- 
lis acquise. 

Voici  le  sujet :  un  b6b6  de  2  ans,  Marius  M...,  qui  m'^tait  anient le 
19  octobre  dernier  k  la  policlinique  sp^ciale  institute  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Grancher.  Get  enrant  portait  sur  le  corps  denom- 
breuses  syphilides  k  grands  ^l^ments  affectant  la  forme  de  cocardes 
(point  rouge  central,  zone  p6riph^rique  large  de  1/4  k  1/2  centimetre, 
ros^e ;  puis  bord  plus  fonc6  cerclant  la  tache) ;  il  avait  en  m^me  temps 
de^  syphilides  muqueuses  veg^tantes  et  ulc^r^es  de  Tanus  et  des 
regions  fessi^res  et  p^rin^ales,  des  syphilides  labiales,  palatines  et 
amygdaliennes,  de  grosses  adenopathies  dans  les  aines,  les  ganglions 
r^tro-sterno-mastoidiens  gonil^s  ;  les  ganglions  ^pitrochleens  eux- 
m^mes  ^taient  augment^s.  Ges  accidents  sont  aujourd'hui  tr^s  ame- 
lior^s,  car  il  est  k  sa  troisi^me  semaine  de  traitement,  mais  on  peut 
facilement  les  retrouver  encore  ;  il  pr^sente  en  outre  actuellement  de 
Talop^cie  en  clairidres.  En  presence  d'une  explosion  aussi  intense 
d  accidents  chez  un  enfant  d6jk  dgi  de  2  ans,  k  cause  de  grosses  ade- 
nopathies multiples  que  je  trouvais  et  aussi  de  la  bonne  conservation 
deT^tat  g^n^ral,  je  conclus  imm^diatement  k  une  syphilis  acquise,  et 
je  me  mis  k  la  recherche  de  la  porte  d'entree.  Je  la  trouvai  apresquel- 
ques  instants  sous  la  forme  d'une  cicatrice  gaufree,  large  comme  une 
piece  de  0,20  centimes  environ,  situee  au  beau  milieu  de  la  joue  gau- 
che ;  dans  la  region  sous-maxillaire  corre^pondante  se  retrouvait  tr^s 
facilement  encore  Tadenopathie  caract^ristique ;  les  renseignements 
obtenus,  non  sans  peine,  des  parents  confirmerent  cette  fagon  de  voir 
et  m'apprirent  que  I'enfant  avait  eu  il  y  a  4  mois  un  bouton  k  la  joue, 
k  Tendroit  d^sign^,  qui  avait  mis  plus  de  trois  semaines  k  guerir :  les 
accidents  avaient  eclats  peu  apres. 

Le  coupable  ou  plut6t  la  coupable  parait  etre  dans  ce  cas  une  voi- 
sine  k  qui  Tenfant  etait  confix  en  garde  dans  la  journ^e  ;  mais  je  dois 
dire  que  je  n'ai  pu  voir  cette  femme  ;  toutefois  le  p^re  et  la  m6re  de 
Tenfant  etaient  indemnes. 

D'ailleurs,  ces  fails  de  syphilis  infantile  acquise  ne  sont  peut-^ire 
pas  aussi  rares  qu'on  le  croirait  tout  d^abord :  ils  m^ritent  en  tout  cas 
d'attirer  Tattention  des  praticiens  pour  leurs  consequences.  Ge  cas 
est  en  efFet  le  troisieme,en  moins  de  quatre  mois,  que  j'ai  observed  la 
policlinique :  ainsi  sur  11  cas  de  syphilis  infantile  observes  depuis 
decembre  1891  Csur  un  total  de  280  enfants  inscrits  sur  le  registre  de 
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la  cliniqae),  trois  sont  des  cas  de  syphilis  acquise,  les  autres  sont  des 
cas  de  syphilis  h^r^ditaire. 
Voici  en  deux  mots  I'histoipe  de  ces  deux  autres  cas  : 
L*un  concerne  une  petite  fiUe  de  3  ans  et  demi,  Henriette  M...,  qui 
m'^tait  present6e  le  27  juillet  1892  ;  elle  6tait  couverte  d  une  Eruption 
confluente  de  syphilides  papulo-squameuses  k  petits  elements  (syphi- 
lide  lich6noide  miliaire)  avec  syphilides  palmaires  et  plantaires, 
syphilides  vulvaires,  palatines  et  amygdaliennes ;  double  ad^nopa- 
thie  inguinale  peu  d^velopp^e.  Mais  on  trouvait,  k  Tangle  de  la  mk- 
choire  k  gauche,  un  ganglion  roulant  sous  le  doigt,  gros  comme  une 
noisette,  et,  en  tendant  la  muqueuse  de  la  I6vre  inferieure,  on  faisait 
apparaftre  une  petite  cicatrice  blanch4tre  qui  avait  succ^d^  ^  un  bou- 
toaayant  dure,  au  dire  de  la  m^re,  au  moins  trois  semaines. 

L'origine  de  cette  syphilis  parait  devoir  ^tre  rapport^e  k  la  propre 
mkre  de  Tenfant,  que  nous  trouvions  atteinte  d'une  syphilis  remontant 
&  5  ou  6  mois  (eruptions,  angine,  iritis)  se  traduisant  encore  actuelle- 
ment  par  quelques  syphilides  papuleus'es.  Le  mari  de  cette  femme  est 
mort  accidentellement  (^cras^  par  une  voiture)  il  y  a  6  mois,  et  il  nou^ 
a  ^t^  impossible  d'avoir  une  certitude  sur  la  fagon  dont  elle  est  deve- 
nue  syphilitique ;  il  n'y  a  aucun  doute  en  tout  cas  sur  la  transmission 
de  la  syphilis  de  la  mere  k  son  enfant,  avec  debut  chez  la  fille  par  un 
chancre  de  la  l^vre  inf^rieure. 

L'autre  cas  est  celui  d'un  gargon  de  4  ans  et  demi,  Albert  L...,  vu 
le  20  juillet  1892  k  la  m4me  clinique  ;  ce  petit  gargon  est  atteint  de 
plaques  muqueuses  des  l^vres  (plaques  comniissurales),des  amygdalcs, 
de  la  langue  (plaques  lisses),  de  plaques  hypertrophiques  p6rianales. 

11  y  a  8  mois  il  ^tait,  parait-il,  convert  de  boutons ;  et  il  y  a  trois  mois 
il  a  ^t^  atteint  d'alop^cie,  prise  pour  une  pelade.  (J'insiste  en  passant 
sur  ces  deux  cas  d'alop^cies  en  clairidres  pseudo  peladiques  du  cas  n^  1 
etdecelui-ci.)  Sur  la  joue  gauche  (1),  k  un  centimetre  environ  en 
dehors  de  la  paupi^re  inf^rieure,  cicatrice  pigment^e,  grande  commc 
une  pidce  de  0,20  centimes,  reliquat  d'un  bouton  persistant,  ant^rieur 
^tous  les  accidents.  Le  p^re  et  la  m^re  sont  sains  ;  I'origine  parait 
pouvoir  etre  rapport^e  k  un  oncle  maternel  de  I'enfant,  actuellement 
atteint,  au  vuetausu  des  parents,  d^accidents  syphilitiques. 

Ces  cas,  je  le  r6p6te,  m^ritent  d'etre  connus  des  praticiens  pour  mon- 
trer  le  danger  et  la  frequence  relative  des  contagions  syphilitiques 
familiales  ou  de  voisinage  chez  les  jeunes  enfants  si  souvent  embras- 
s^s.  II  est  certain  que  souvent  ces  syphilis  acquises  de  la  premiere 
enfance  sont  prises  dans  la  suite,  si  des  accidents  apparaissent  et  si 
les  renseignements  font  d^faut,  pour  des  syphilis  her^ditaires  tardi- 

(1)  Le  chancre  de  la  joue  est  k  gauche  comme  dans  le  premier  cas  ;  les  enfants 
•ont  bien  plus  souvent  embrass^s  sur  la  joue  gauche  que  sur  la  joue  droite. 
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,  ves ;  elles  viennent  grossir  en  tout  cas  le  nombre  d^j4  si  grand  de  ces 
cas  de  syphilis  insontium  qui  meritent  toute  rattention  des  hygie- 
nistes  et  doivent  servir  la  cause  de  ceux  qui  r^clament  une  prophylaxie 
s^rieuse  de  la  syphilis. 


Sur  trois  cas  de  pemphigus  foUac6  6tudi^8  dans  lenrs  rapports  avec 
la  dermatite  herp^tilorme, 

Par  MM.  H.  Hallopbau  et  H.  Foubnibs. 

Nous  avons  observ6  dans  ces  derniers  temps  trois  cas  de  pemphi- 
gus foIiac4  ;  leur  6tude,  rapproch^e  de  faits  analogues  publics  ante- 
rieurement,  nous  paratt  digne  d'int^r^t,  particuli^rement  au  point  de 
vue  des  rapports  que  pr^sente  cette  dermatose  avec  la  dermatite  her- 
p^tiforme  de  Duhring,  dont  elle  n'a  pas  distingu^e  jusqu'ici  avec 
une  nettete  suffisante.  En  efTet,  M.  Brocq,  qui  a  plus  particuli^rement 
6tudi6  cette  question,  donne,  comme  signes  devant  servir  k  differencier 
cette  derni^re  affection,  le  polyniorphisme,les  p^riodes  d'accalmieetles 
dysesth^sies  ;  or  nous  verrons  que  ces  caract^res  se  sont  manifestes 
chez  nos  trois  malades. 

Observation  I.  — Juliette  H...,  (ig6e  de  18  ans,  sous-directrice  d'ecole, 
entre  le  3  noveml^re  1890,  salle  Lugol,  lit  25. 
La  malade  n'a  pas  d'antocedents  morbides. 

Le  31  mars,  un  enfant  se  oasse  la  jambe  dans  son  6cole;  ce  fait  produi 
chez  la  malade  une  vive  sensation ;  elle  transporte  I'enfant  k  I'h^pital  en 
voiture  et  ressent  apres  un  malaise  g^ndral. 

Vers  cette  epoque,  apparaft  derriere  la  nuque  une  plaque  eruptive;  la 
semaine  suivante,  des  bulles  surviennent  sur  la  poitrine  et  dans  le  dos ; 
deux  plaques  existent,  I'une  sous  le  sein  gauche,  Tautre  sur  Tomoplale 
droite.  Elles  sont  form^es  d'elements  renfermant  un  liquide  citrin  et  trans- 
parent. Les  plaques,  grandes  comme  la  paume  de  la  main,  occasionnent 
une  sensation  de  cuisson. 

Le  29  juin,  les  plaques  s'agrandissent  toujours  par  la  formation  de  nou- 
veaux  elements ;  la  malade  va  consulter  le  Brocq  qui  diagnostique  : 
dermatite  herpitifornie,  L'eruption  sVtend  aux  bras  et  aux  jambes. 

Le  9  juillet,  lout  le  corps  est  envahi. 

La  malade  prend  le  lit  et  y  reste  jusqu'au  mois  de  septembre,  epoque  ou 
les  poussdes  cessent. 

Le  15  septembre,  H...  dprouve  une  nouvelle  contrariety;  T^ruption  se 
g^n^ralise,  change  de  carac.t6re  et  devient  exfoliatrice. 

Etnt  actuel.  —  Depuis  trois  semaines,  la  malade  a  la  fiivre,  maigrit,  et 
se  plaint  de  douleurs  dans  les  jointures.  Les  regies  n'ont  pas  eu  lieu  depuis 
le  mois  de  juillet. 

L'eruption  laisse  peu  d'intervalle,  de  peau  saine ;  elle  est  coDStitu^ 
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aotuellement  par  une  rougeur  gc^ndralis^e,  avec  de  nombreux  soul^vements 
bull  ux  k  contenu  puriforme,  se  dess^chant  en  cro(!ktes  jaun^tres,  partout 
abondantes  et  confluentes ;  leur  volume  varie  de  celui  d  un  grain  de  millet 
k  celui  d'une  pi^ce  de  cinquante  centimes ;  elles  forment  parfois  des  trai- 
nees allong^es. 

Le'cuirchevelu  est  aussi  envahi  par  des  cro(!ktes  jaunAtres.  Sur  le  devant 
de  la  poitrine,  on  remarque  des  exfoliations  en  larges  lamelles  ^paisses 
qui  ont  pluUSt  le  caract^re  de  cro6telles  ;  le  ventre  est  le  si^ge  d'une  Erup- 
tion buUeuse  confluente ;  les  buUes  sont  disposees  en  trainees  allong^es, 
d'un  demi-centimStre  de  diam^tre ;  elles  sont  sinueuses,  parfois  en  forme  d'S, 
et  simulant,  quand  leur  contenu  se  concrete,  des  Eruptions  syphilitiques. 

Aux  membres,  il  y  a  des  intervalles  de  peau  saine.  Les  croiitelles  y  sont 
peu  epaisses,  il  y  existe  des  trainees  irreguli^rement  circulaires. 

Deux  de  nos  collogues  pensent,  comme  M.  Brocq,  qu'il  s'agit  d'une  der- 
matite  herpEtiforme,  Tun  de  nous  se  prononce  en  faveur  d'un  pemphigus 
foliacE. 

Les  ongles  sont  intacts. 

4  novembre.  Les  gencives  prEsentent  des  taches  blanch^res,  provenant 
sans  doute  de  bulles  afTaissEes. 
11  n'y  a  pas  d'engorgement  ganglionnaire. 
La  langue  est  s^che  et  rouge. 

Le  13.  II  se  produit  a  ce  moment  des  phenom^nes  d'excitation  psychique. 
L  etat  s'aggrave ;  de  nouvelles  poussees  eruptives  se  produisent. 

Le  15.  La  malade  quitte  Th^pital.  La  malade  reside  alors  pendant  plu- 
sieurs  mois  dans  sa  famille ;  son  Etat  s'amEliore  sensiblement ;  les  pous- 
sees bulleuses  cessent  enti^rement  de  se  produire ;  la  dermatose  n'est  plus 
caractErisee  que  par  une  rougeur  gEnErale  du  tegument,  une  desquamation 
incessante  en  larges  lambeaux  et  du  prurit. 

Au  bout  de  6  mois  seulement,  de  nouvelles  exfoliations  bulleuses  se  pro- 
duisent et  la  malade  entre  de  nouveau  au  numero  28  de  la  salle  Lugol. 

A  ce  moment,  le  visage  prEsente  une  coloration  uniforme  d'un  rouge  vif 
disparaissant  sous  le  doigt.  II  est  recouvert  en  beaucoup  de  points  de  bulles 
a  contenu  louche,  peu  saillantes,  confluentes  sur  les  joues,  le  nez  et  le 
front.  Leur  dimension  varie  d'un  grain  de  millet  k  celle  d'une  grosse 
Iftntille.  Sur  le  front  elles  sont  disposEes  en  sEries  linEaires  concentriques 
qui  dessinent  des  cercles  autour  des  orbites. 

Le  cuir  c/ievelu  prEsente  une  rougeur  uniforme  lEgErement  suintante 
avec  de  minces  croi!ktelles  qui  tombent  rapidement. 

Au  cott,  on  note  la  mdme  rougeur  avec  saillies  papuleuses  et  minces 
croOtelles  se  dEtachant  incessamment. 

A  la  partie  anUrieure  du  tronc,  est  la  rougeur,  uniforme  ;  il  se  fait  une 
desquamation  en  larges  lambeaux  laissant  a  nu  une  surface  suintante;  il 
n  y  a  d'intervalles  de  peau  saine  qu'au  niveau  des  flancs. 

Dans  le  dos^  la  rougeur  est  uniforme  avec  squames  adherentes  simulant 
des  papules.  Quand  on  les  enleve,  on  trouve  la  peau  excoriEe. 

Aux  membres  la  rougeur  uniforme  s  accompagne  d'excoriations ;  avec 
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suintement.et  production  incessante  de  larges  crodtelles  tombant  comme 
des  squames. 

Les  adenopathies  sont  tr^s  peu  prononc^es. 

La  derni^re  articulation  phalangienne  du  m^dius  est  ankylos^e. 

Les  ongies  ne  tombent  pas ;  des  squames  sont  accumuldes  sur  leur 
rebord. 

Les  gencives  sup^rieures  sont  recouvertes  de  concretions  blanchAtres 
qui  s*enl^vent  faeiiement;  au-dessous  la  muqueuse  est  rou^e  et  excori^e. 

La  malade  soufTre  depuis  longtemps  d'insomnies  rebelles. 

Nous  prescrivons  des  applications  de  vaseline  boriqu^e  au  100«avecua 
centi^me  d'huile  de  bouleau  contre  le  prurit. 

16  decembre  1891.  II  n'y  a  plus  de  buUes  sur  le  tronc  ;  la  face  est  rouge 
et  recouverte  de  minces  et  larges  croAtelles ;  la  peau  est  heriss^e  au  niveau 
de  la  houpe  du  menton  de  petites  saillies  v^getantes ;  la  cornee  droite  s*est 
ulc^r^e  et  il  s'y  estform^  un  staphyl6me ;  aux  membres,  comme  au  tronc, 
la  peau  est  rouge  et  recouverte  de  minces  et  larges  crodtelles:  au-dessous 
d'elles,  le  derrae  est  rouge  et  suintant,  le  prurit  continue  k  6tre  intense  et 
des  plus  p^nibles  ;  il  se  produit  le  soir  un  l^ger  mouvement  febrile  ;  Tamai- 
grissement  est  devenu  extreme. 

Le  27  f^vrier  1892,  la  temperature  monte  le  soir  ^  39«,5,  le  pouis  a  124; 
toute  la  peau  de  la  tete  est  rouge  et  recouverte  de  squames  ;  lorsqu  on  les 
enieve,  on  trouve  les  excoriations  superiicielles ;  il  en  est  de  m^me  sur 
toute  la  surface  tegumcntaire ;  on  note,  comme  faits  nouveaux,  rapparition, 
dans  les  paumes  des  mains,  de  saillies  v^getantes  semblables  a  celles  du 
menton,  et  Tattitude  vioieuse  de  plusieurs  des  doigts  de  la  main  droite ;  les 
deux  articulations  phalangiennes  du  medius  et  la  premiere  de  Tindex 
sont  immobilisees ;  les  deuxiemes  phalanges  sont  en  extension  sur  les 
premieres,  les  troisiemes  sur  les  secondes.  L'amaigrissement  est  squelet- 
tique.  La  malade  succombe  a  la  fin  de  mars,  sans  avoir  prdsente  de  nou- 
veaux  phenomenes  ;  on  a  note  cependant  que  les  teguments  prenai^nt  un 
aspect  v^getant  a  la  partie  posterieure  des  cuisses,  et  un  etat  mamelonne 
de  la  langue. 

II  n*est  pas  douteuxque,  chez  cette  malade,  la  dermatose  a  pr^sente,  au 
debut,  tout  au  moins  beaucoup  de  ressemblance  avec  une  dermatite  herpe- 
tiforme  ;  le  diagnostic  porte  alors  par  M.  Brocq  et  deux  autres  de  nos  col- 
legues,  en  fait  foi ;  il  n'est  pas  douteux  non  plus  qu'ulterieurement  le  ta- 
bleau clinique  n'ait  ete  pendant  plus  de  18  mois  celui  du  pemphigus  foliace 

Chez  le  malade  que  nous  avons  rhonaeur  de  vous  presenter  au- 
jourd'hui,  il  existe  egalement  des  eruptions  qui  caract^risent  un  pem- 
phigus foliace,  en  meme  temps  que  des  buUes  que  Ton  pourrait  rap- 
porter  ^  une  dermatite  herpetiforme ;  son  observation  pent  Hre  resumee 
ainsi  qu'il  suit  : 

Observation  II.  —  Le  nomme  M...,  ^ge  de  19  ans,  ajusteur,  a  vu  son 
eruption  debuter  dans  les  derniers  jours  de  mars  ;  Tun  de  nous  qui  Ta  ob- 
serve pour  la  premiere  fois  le  2  avril  et  a  pu  Texaminer  k  intervalles  rap- 
proches  jusqu'au  moment  de  son  entree  A  ThApitnl,  n*a  constate,  comme 
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circonstances  pouvant  avoir  de  I'int^r^t  au  point  de  vue  etiologique,  qu*un 
log^ement  d^fectueux  :  le  jeune  homme  oouchait  sous  une  soupente,  dans 
un  coin  obscur  ;  il  ^tait  d'ailleurs  d'aspect  d^bile.  Sa  dermatose  ne  parafi 
pas  avoir  eu,  dan's  les  premiers  temps,  le  caractere  franchement  bulleux 
qu'elle  pr^sente  aujourd'hui :  lors  du  premier  examen  dont  elle  a  dt^  I'ob- 
jet,  elle  etait  constitute  par  de  nombreuses  cro^tes  et  crot!ltelIes,  assez 
epaisses  et  se  dttachant  facilement ;  au-dessous,  le  derme  prtsentait  une 
coloration  d'un  rose  vif ;  qk  et  la,  on  voyait  quelques  points  ecchymotiques; 
Teniption  etait  limitte  k  la  region  dorso-lombaire,  ala  poitrine  eta  la  partie 
postero-externedesmembres;  iln*atte  nott  acemoment.ni  pruritni  deman- 
geaisons ;  il  n'y  avait  pas  de  fievre  ;  I'appttit  dtait  conserve.  Le  malade  est 
traits  par  lapommade  a  I'oxyde  de  zinc,  de. grands  bains  et  le  sirop  d'io- 
dure  de  far.  II  se  produit,  le  23  avril,  une  amelioration  qui  est  encore  plus 
accentueele9  mai ;  il  n'enest  plus  de  m6me  le  16  mai ;  I'truption  a  augments ; 
la  rougeur  du  derme  est  devenue  plus  vive  ;  les  squasmes  sont  plus  abon- 
dantes ;  la  face  est  envahie.  Les  parties  malades  sont  alors  recouvertes  de 
caoutchouc ;  a  Tinterieur,  I'arstniate  de  sonde  est  prescrit ;  le  malade  doit 
garder  le  lit. 

Le  24  mai,  il  semble  de  nouveau  s*6tre  produit  de  ramtlioration ;  le  caout- 
chouc a  fait  tomber  les  squasmes ;  le  derme,  moins  rouge,  est  luisant ;  pour 
la  premiere  fois,  on  constate  un  Itger  suintement ;  le  caoutchouc  est  sup- 
prime  et  remplact  par  des  applications  de  poudre  d'amidon. 

Le  4  juin,  I'druption  est  redevenue  squameuse  :  elle  s'est  encore  tten- 
due;  elle  occupe  le  cuir  chevelu;  elle  s'accompagnc  de  prurit;  la  santt 
gtnerale  esCtroublte;  il  y  a  un  16ger  mouvement  febrile  et  un  peu  de 
diarrhte;  letraitement  consiste  alors  en  des  bains  d'amidon,  lemmaillot- 
lement  des  avant-bras  dans  de  I'ouate,  I'application  sur  les  autres  parties 
malades  de  liniment  oleo-calcaire  ;  a  I'inttrieur,  Tarsdniate  de  soude 
est  remplacd  par  des  gouttes  am^res  de  Baumt  et  une  potion  a  Textrait 
de  quinquina. 

Le  11  juin,  la  desquamation  est  encore  plus  considerable ;  Tepiderme 
s 'exfolie  en  larges  lamelles  tr^s  abondantes,  stches  et  blanches,  si  ce  n'est 
a  la  face  oil  leur  couleur  est  jaundtre,  elles  y  sont  un  peu  imbriquees ; 
leur  forme  est  gentralement  arrondie,  elles  mesurent  en  moyenne  de  1  A  2 
centimetres  carres;  le  derme  sous-jacent  est  tr^s  rouge  et  suin^nt;  au 
cuir  chevelu,  la  desquamation  a  Taspect  pityriasique ;  le  liniment  olto- 
calcaire  est  alors  additionne  de  menthol. 

Le  18,  les  extrtmites  sont  int^ressees ;  a  la  face,  I'truption  a  gagnt  les 
paupi^res ;  il  en  rtsulte,  du  c6te  droit  surtout,  un  Itger  ectropion  de  la 
paupiere  inftrieure :  le  prurit  a  augmente,  le  suintement  est  plus  abon- 
dant,  il  est  devenu  horriblement  fetide  ;  on  continue  les  applications  de 
liniment  olto-calcaire  auquel  on  ajoute  un  centieme  d'acide  phtnique  au 
lieu  de  menthol  qui  donnait  au  malade  une  sensation  dtsagreable  de  refri- 
geration. 

Le  25,  la  situation  est  la  mSme ;  les  bains  sont  supprimes  :  on  applique 
localementun  melange  de^oudre  d'amidon  et  de  salol. 

Le  1*' juillet,  le  malade  s'est  amaigri ;  ses  extrtmites  inferieures  sont  le 
siege  d'un  oedeme  notable  ;  il  n'y  a  aucun  signe  de  maladie  du  cocur ;  on 
prescrit,  k  I'interieur,  I'usage  de  granules  de  Dioscoride. 
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Jusqu'au  12  aoOt,  moment  oil  le  malade  est  re^u  par  M.  Jeanselme,  au 
num^ro  31  bis  du  pavilion  Bazin,  la  situation  reste  S  peu  pr^s  la  mdme  :  la 
rougeur  et  le  suintement  f^tide  persistent,  11  en  est  de  m^me  de  la  des- 
quamation ;  elle  se  fait,  aux  mains,  en  doigts  de  gant.  aux  pieds  en  larges 
plaques ;  cependant  I'etat  de  ces  parties  pr^sente  de  I'am^lioration,  la  peau 
y  redevient  saine^  par  tlots. 

Le  16  aoAt,  M.  Jeanselme  constate,  surles  parties  du  tegument  ou  Tdrup- 
tlon  n'est  pas  confluente,  I'existence  de  placards  dont  la  peripWrie  est 
limit^e  par  un  soul^vement  bulleux,  qui  represente  la  zone  d*extension  de 
la  plaque  Eruptive. 

Le  4  octobre,  T^tat  du  malade  est  le  suivant :  a  la  face,  les  teguments 
sont  le  si^ge  dune  rougeur  presque  g^neralis^e;  ils  sont  reconverts  de 
larges  squames ;  les  oreilles  et  le  cuir  chevelu  pr6sentent  les  m^mes  alte- 
rations. 

Le  tronc,  dans  toute  son  etendue,  sauf  au  niveau  de  1 'abdomen  ou  il 
reste  quelques  intervalles  de  peau  saine,  est  egalement  le  si^ge  d  une  rou- 
geur g^n^ralis^e  que  masquent,  en  beaucoup  de  points,  de  vastes  exfolia- 
tions ^pidermiques  ou  de  minces  cro<!ktelles ;  dans  les  points  oil  ces 
squames  sont  tomb^es,  on  voit  des  surfaces  d'un  rouge  vif  et  suintantes  : 
leurs  contours  sont  sinueux  et  irrdgulierement  polycyclique ;  elles  sont 
souvent  circonscrites  par  un  soul^vement  bulleux  de  I'^piderme. 

Au  membre  sup^rieur  gauche,  I'eruption  est  moins  g^neralis4e  qu  au 
tronc ;  les  intervalles  de  peau  saine  y  sont  nombreux ;  il  est  souvent  diffi- 
cile de  dc^tcrminer  si  les  lambeaux  exfolies  sont  constitu^s  par  des  squames 
ou  par  de  minces  croAtelles  :  en  divers  points,  ils  sont  imbriqu^s ;  ici  encore 
on  voit  des  surfaces  d^pouillees  de  leur  6piderme,  rouges  et  suintantes ; 
elles  pr^sentent  souvent,  a  leur  p^riph^rie,  un  soul^vement  bulleux  de 
r^piderme.  Un  de  ces  souldvements  occupe  tout  le  bord  gauche  de  la 
main.  Les  ongles  sont  peu  alt^r^s  ;  ils  ont  seulement  perdu  leur  poll  et 
sont  stries  transversalement. 

Le  membre  superieur  droit  presente  des  alterations  tr^s  analogues ;  la 
plupart  des  plaques  ^ruptives  y  sont  desquam6es  :  I'^piderme  ne  se 
trouve  qu'a  leur  p6riph^rie,  sous  forme  de  soul6vement.  A  la  partie  interne 
de  la  premiere  phalange  du  pouce,  on  voit  une  b'ulle  qui  mesure  un  centi- 
metre verticalement  sur  un  deipi-centimfetre  transversalement;  elle  est 
entour^e  d'une  areole  ^ryth^mateuse.  Le  malade  croit  quecesbuUes  ne  se 
produisent  que  depuis  son  entrde  a  I'lidpital. 

Les  membres  inferieurs  presentent  des 'alterations  semblables,  mais  plus 
confluentes  et  plus  etendues,  les  ganglions  inguinaux  sont  tumefies  des 
deux  c6t6s,  leprurit  est  mod^re.  La  temperature  axillaire  s*(516ve,  le  soir,  a 
38«,4,  le  matin  a  37o,6.  Le  traitement  consiste  en  des  applications  de  vase- 
line boriqu^e ;  a  I'interieur,  le  malade  prend  un  centigramme  d'arseniate 
de  sonde  en  solution. 

La  fievre  persistant,  on  present,  le  12  octobre,  3  grammes  de  salicylate 
de  sonde,  le  15,  0,76  centigrammes  de  sulfate  de  quinine,  le  18  des  cachets 
contenant  0,60  centigrammes  de  naphtol  B  et  de  salicylate  de  bismuth, 
au  nombre  de  3  dans  les  24  heures. 

Le  21,  la  fievre  est  tombee.  II  continue  a  se  produire  des  poussees  bul- 
leuses  ;  le  plus  habituellcment,  ce  sont  des  soul^vements  irregulierement 
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circulaires  autour  de  plaques  anciennes ;  on  voit  de  plus,  en  difTerents 
points,  des  groupes  de  pelites  bulles  dispos^es  en  cercles  plus  ou  moins 
n'guliers ;  deux  de  ces  cercles  occupent  la  face  anterieure  de  I'avant-bras 
gauche;  ils  mesureni  environ  un  centimetre  de  diametre;  on  voit  ^gale- 
ment  des  bulles  isol^es;  en  d'autres  points,  les  cercles  buUeux  liinitentdes 
surfaces  dont  le  diametre  atteint  plusieurs  centimetres. 

C'est  surtout  aux  membres  que  T^ruption  est  en  activite ;  aux  cuisses  et 
aux  jambes;'les  bulles  sonttant<)t  groupees  en  cercles,  tant6t  confluentes, 
tantdt  dispos^es  en  bourrelets  sinueux  qui  circonscrivent  de  larges  surfa- 
ces en  partie  desquamees,  en  partie  recouvertes  de  minces  croAtelles.  A  la 
face,  c'est  toujours  la  m6me  rongeur  uniforme  et  continue,  les  mSmes  croft- 
tclles;  au  niveau  des  Eminences  malaires,  les  surfaces  sont  excoriees  et 
suintantes,  sans  que  Ton  puisse  actuellement  y  distingiier  de  bulles. 

Les  urines  ne  renferment  ni  sucre,  ni  albumine ;  elles  contiennent  par 
litre  11  gr.  52  d'ur^e,  1,62  de  chlorures  et  1,44  de  phosphates  ;  la  quantity 
emise  en  24  heures  serait  d'un  litre  environ. 

Depuis  lors,  I'etat  du  malade  ne  s'est  pas  sensiblement  modifi^ ;  on  voit 
incessammcnt  se  produire  les  mtimos  Eruptions  bullcuses,  tant6l  en  el<^- 
ments  isol^,  tant6t  en  bourrelets  a  contours  sinueux,  tantdt  en  plaques 
irregoHferement  circulaires.  Le  malade  continue  le  traitement  interne  par 
la  solution  d'ars^niate  de]  sonde,  externe  par  la  vaseline  boriquee;  les 
applications  de  liniment  ol^o-calcaire,  de  nouveau  essay^es,  ont  6ie  mal 
support^es. 

Le  malade  a  beaucoup  maigri. 

Les  caracteres  que  presente,  chez  ce  malade,  I  rruption  du  tronc  et 
du  visage  et  sa  longue  duree  nous  paraissent  etablir  qu'il  s'agit  d'un 
cas  de  pemphigus  foliace  ;  nous  ferons  remarquer  comme  particiila- 
rites  le  caract^re  modere  des  sensations  prurigineuses,  la  disposition 
des  soul^vements  buUeux  en  bourrelets  serpigineux,  la  longue  dur^e 
de  la  reaction  febrile  et  les  troubles  qu'a  subis  la  nutrition  g6nerale. 

Observation  III  (resumee).  —  La  nommee  G...,  Ag^e  de  50  ans,  est 
atteinte  d'une  eruption  dont  le  debut  remonte  au  l*"*  f^vrier  1890  :  elle 
a  debute  sans  cause  appreciable  par  de  petits  boutons  donnant  lieu  a 
un  leger  suinteraent?  Le  siege  initial  a  6ie  la  region  dorsale ;  en  quelques 
jours,  r^ruption  s*est  generalisde,  respectant  seulement  les  pieds  et  les 
mains,  ces  r6gions.ont  ^t^  envahies  ulterieurement;  des  le  ddbut  la  malade 
a  dt6  en  proie  a  de  violentes  sensations  prurigineuses. 

Actuellement  toute  la  surface  culan^e  est  d*un  rouge  intense  et  recou- 
verte  presque  partoat  de  larges  squames  ou  crotltelles;  lorsqu'on  les 
enleve,  on  trouve  gen^ralement  la  surface  sous-jacente  humide  et  suin- 
tante;  on  voit  en  outre  un  petit  nombre  de  soulevements  bulleux ;  ils  siegent 
plus  particulierement  aux  extr^mites  ;  ils  prdsentent  sur  les  faces  dorsales 
des  pieds  une  disposition  remarquable  :  du  c6t^  droit,  ce  sont  quatre  cer^ 
cles  concentriques  incomplets,  le  plus  dtendu  part  du  c6t^  gauche  de  la 
face  plantaire,  au  voi^inage  de  Tarticulation  mdtatarso-phalangienne, 
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gagne  le  devant  de  la  mail^ole  correspondante,  contourne  en  avant  Tarti- 
culation  tibio-tarsienne,  passe  aurdevant  de  la  mall^ole  externe  et  vienl 
s'^teindre  sur  le  bord  externe  du  pied ;  chacun  de  ces  soul^vemenls  cir- 
conscrit  une  zone  excoriee  et  suintante ;  on  voit  en  outre  quelques  bulles 
isolees  d  la  face  plantaire,  d'autres  sont  dispos^es  en  cercle  a  la  partie 
interne  de  la  jambe  gauche ;  la  malade  est  sans  fievre,*  son  appetit  est 
conserve,  neanmoins  sa  sante  g^nerale  a  beaucoup  suffert,  on  en  a  pour 
temoignage  ramaigrissement  considerable  qu'elle  presente. 

Dans  les  trois  faits  que  nous  venons  de  rapporter,  le  pemphigus 
foliac^  a  6te  precede  ou  accompagn^  de  bulles  persistantes ;  dans  Tob- 
servation  I,  ces  bulles  ont  exists  seules  pendant  plus  de  4  mois  avant 
Tapparition  des  exfoliations ;  constamment  elles  so  sont  presentees, 
soit  d^s  le  debut,  soit  ult6rieurement,  sous  la  forme  de  bourrelets  irr6- 
guli^rementsinueux  et  serpigineux,  souvent  group^s  les  uns  derri^re 
les  autres  et  pouvant  simuler,  lorsque  leur  liquide  s'est  concentre  en 
croAtelles,  des  syphilides  tertiaires. 

Dansnos  observations  I  et  II,  il  s'est  produitune  periode  prononcee 
d'accalmie ;  elle  a  dure  plusieurs  mois  chez  notre  premiere  malade ;  un 
observateur  non  prevenu  aurait  porte  alors  le  diagnostic  d*herpetide 
exfoliatrice. 

Dans  les  trois  cas,  la  sante  g^nerale  a  subi  une  alteration  profonde 
qui  setraduit  par  un  amaigrissement  considerable;  notre  premiere 
malade  etait  squelettique  au  moment  de  sa  mort. 

Les  caract^res  des  dermatoses  de  nos  trois  malades  ne  sont  pas 
sans  olTrir  beaucoup  d'analogie  avec  ceux  de  la  dermatite  herp^tiforme 
de  Duhring ;  comme  elle,  elles  ont  ete  polymorphes, elles  ont  eu  une  mar- 
che  faite  d'accalmies  et  de  pouss^es  successives,  elles  se  sont  accom- 
pagn^es  de  sensations  douloureuses.  D'aprds  M,  Brocq,  les  deux 
maladies  different  surtout  par  la  conservation  d'un  bon  etat  general, 
mais  cette  proposition  n'a  qu'une  valeur  tr^s  relative  puisque  Ton 
connait  aujourd  hui  nombre.de  cas  de  dermatite  de  Duhring  qui  se 
sont  termines  par  la  mort;  nous  ne  comptons  pas  parmi  ceux-ci  Fob- 
servation  29  du  m^moire  de  M.  Brocq,  car,  suivant  nous,  il  s'est 
agi,  selon  toute  vraisemblance,  non  d'une  dermatite  herp^tiforme, 
mais  bien  d'un  pemphigus  foliac^  :  il  est  dit  en  effet,  dans  Tobserva- 
tion,  que  r^ruption  tendait^  former  sur  le  tronc  une  sorte  de  carapace 
croAteuse  ;  en  certains  points,  la  desquamation  semblait  se  faire, 
comme  dans  le  pemphigus  foliac^,  sans  qu'il  y  eAi  en  r^alite  forma- 
tion de  bulles.  La  presence  simultan^e  de  bulles  semblables  k  celles  de 
la  dermatite  de  Duhring  ne  nous  paratt  pas  une  raison  suf&sante 
pour  faire  rejeter  le  diagnostic  de  pemphigus  foliac^ ;  nous  avons  vu 
que,  dans  notre  observation  III,  cas  typique  de  cette  maladie,il  se  pro- 
duit  des  Eruptions  buUeuses.  Nous  ferons  remarquer  que,  dans  ce  fait* 
de  M.  Brocq,  les  souldvements  buUeux  ephem^res  se  produisaient, 
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comme  dans  nos  trois  observations,  en  decrivant  des  circinations 
incompletes,  dispos^es  parfois  en  trois  ou  quatre  rang^es  parall^les, 
comparables,  d'apr^s  M.  Brocq,  k  des  vagues  se  succ^dant  dans  une 
direction  d^termin^e. 

C'est  Ik  un  c^ract^re  qui  nous  paralt  appartenir  surtout,  sinon 
exclusivement,  aux  Eruptions  bulleuses  du  pemphigus  foliac6  et  on  ne 
saurait  lui  refuser  une  r^elle  importance  au  point  de  vue  du  diagnostic  : 
quandil  coincide  avec  une  ^rythrodermieg^n^ralis^e  suintanteetexfo- 
liante,  avec  des  pouss^es  incessantes  accompagn^es  ou  non<ie  fi6vre 
et  des  troubles  graves  de  la  nutrition  g6n^rale,  il  n'y  a  gu6re  plus  de 
place  au  doute  ;  nos  faits  montrent  que  I'intensit^  des  sensations 
douloureuses  ou  prurigineuses  pent  6tre  invoqui^e  plut6i  en  faveur  du 
diagnostic  pemphigus  foliac^  que  contre  lui. 

Le  pemphigus  foliac^  constitue  ainsi  un  type  morbide  bien  distinct 
des  autres  dermatoses  bulleuses. 

On  pent  le  rattacher  avec  vraisemblance,  comme  la  dermatite  de 
Duhring,  k  une  intoxication  chronique  par  des  poisons  autochtones  ; 
lanalogie  qu'il  pr^sente  avec  certaines  toxidermies  m^dicamenteuses 
est  en  faveur  de  cette  hypoth^se. 

Les  conclusions  de  ce  travail  peuvent  6tre  r^sumees  ainsi  qu'il 
suit  i  l'^Le  pemphigus  foliac^  pent  ofTrirdans  ses  caracteres  cliniques 
une  grande  analogic  avec  la  dermatite  herp^tiforme ;  comme  elle,  il 
pent  se  traduire  par  des  ^i*uptions  polymorphes,  presenter  des  p<§rio- 
des  prolong^es  d'accalmie  et  s'accompagner  de  sensations  doulou- 
reuses tr^speniblesetpersistantes;  2®  ils'en  distingue  par  le  caract^re 
d'erythrodermie  suintante  et  exfoliante  que  rev6t  T^ruption,  par  sa 
generalisation  persistante,  par  la  disposition  en  bourrelets  concen- 
triques  serpigineux  de  ses  soulevements  bulleux  ephem^res,  et  par  les 
troubles  graves  qu'il  entralne  dans  la  nutrition  gen^rale,  troubles  qui 
se  terminent  presque  constammcnt  par  la  mort. 


Pelade  trait6e  par  les  injections  intradermiques  de  sublime. 

(Pr^eentation  de  malade.) 
Par  M.  BabthAlsmt. 

J*ai  rhonneur  de  presenter  k  la  Societe  la  malade  que  je  lui  ai  montr^e 
il  y  a  un  an  (seim^ie  du  12  novembre  1891),atteinte  d'une pelade  g^n^ralisde 
du  cuir  chevelu  et  des  sourcils.  Aujourd'hui,  ses  cheveux  sont  epais,  ser- 
r^s,  trfes  colores  et  tr^s  adherents,  la  peau  n'est  plus  atrophiee.  II  subsiste 
quelques  plaques  encore  d^nuddes ;  ce  ne  sont  pas  des  rdcidives,  ce  sont 
des  points  que  j*avais  conserves  comme  tdmoins  et  sur  lesquels  je  n'avais 
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pas  fait  de  traitement ;  je  n*ai  commence  sur  celles-ci  qu'ily  adeux  semai- 
nes,  les  cheveux  ayant  repouss^  ailleurs.  Je  n*ai  fait  que  tout  r^cemment 
le  traitement  sur  les  regions  temporales.  Lk  encore,  la  repousse  est  en  re- 
tard, de  mdme  qu*aux  sourcils,  que  je  n*ai  jamais  trait^s.  En  r^sum^,  la 
repousse  a,  dans  ce  cas  tout  au  moins,  exactement  suivi  rapplicatlon  du 
traitement. 

Quel  a  done  6i6  ce  traitement  ?  II  a  consists  presque  exclusivement  en 
injections  intra-dermiques  de  sublim^,  r^p^t^es  toutes  les  semaines  ou 
tous  les  quinze  jours  ;  2  ou  3  ont  dd  dtre  faites  dans  les  mdmes  points.  Ce 
laps  de  temps  n'est  pas  tr^s  long,  ^tant  donn^  que  la  pelade  ^tait  totale  et 
datait  d^jA  de  7  mois  quand  le  traitement  a  ^t^  commence.  Les  3  jours  sui- 
vant  les  piq(!kres,  application  de  vaseline  boriqu^e  et  savonnage  au  savon 
de  goudron,  suivi  d*alcoolat  de  lavande  une  fois  par  semaine.  Pour  qui  a 
rhabitude  de  la  marche  de  ces  pelades  si  ^tendues,  ce  r^sultat  me  semble 
int^ressant  et  doit,  &  mon  avis,  prouver  que  Ton  peut  trouver  dans  cette 
m^thode  therapeutique,  qui  est,  comme  je  Tai  d^j&  dit,  un  traitement 
d'exception,  une  ressource  puissante  quand  les  autres  proc^^s  ont 
^chou^.  On  peut  d'ailleurs  Tappliquer  k  d'autres  alop^cies  oil  je  n'ai  eu 
qu'a  m'en  Jouer. 


Le  secretaire, 
Gborgbs  Thibierge. 
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Pr^sidence  de  M.  Ernest  Besnier. 


SOMMAIBS  :  CorreBpondance  imprim6e.  -r-  Des  rapports  qui  existent  entre  la  der* 
matite  herp^tiforme  et  left  affections  dites  &  Theure  actuelle,  pemphigus  £oliac6, 
par  M.  L.  Brocq.  (Discussion  :  MM.  Hallopbau,  Vidal.)  —  Sur  un  mycosis  fon- 
goide  d!embl^  compUqu6  de  gangrene,  par  MM.  Hallopeau  et  Phulp:n.  —  Sur 
un  caa  de  mycosis  fongo'ide  avec  localisation  palatine  et  induration  scl^reuse  de  la 
peau,  par  MM.  Hallopeau  et  Jeanbblhe.  —  liiruption  lich6noide  datant  de 
14  ana,  exacerbations  estiTales,  par  M.  Du  Gastbl.  (Discussion  :  M.  Bbskibb.) 
—  On  cas  de  lupus  tuberculeux  de  la  region  fessi^re*  par  M.  Quinquaud.  (Dis- 
cussion :  M.  FouBNiBB.)  —  Chancre  Byphilitique  de  la  partie  lat6rale  droite  du 
couy  par  M.  Alex.  Benault.  —  De  la  l^pre  en  Bretagne,  par  M.  Zambaco- 
PACHA«  (Discussion  :  MM.  ViDAL,  BABTHlftLlftMY,  Gauohbb  et  Bbsnieb.)  — 
Btude  de  clinique  sur  rh3rpertrophie  de  la  rate  dans  la  syphilis,  par  MM.  QtriN- 
QUAUD  et  Kicolle.  —  Une  obseriration  de  trichophytie  de  la  plante  du  pied,  par 
M.  Ehlbbs  (de  Copenhague).  —  Sur  on  cas  de  syphilis  retrograde,  par  M.  Alex. 
Benault.  —  De  la  ohloro-antoie  syphilitique  et  mercurielle,  par  M.  Stouko- 
rSHKOFF  (de  Eiew).  —  Elections. 


La  CorreBpondance  imprim^e  comprend  les  brochures  suivantes  : 
!•  On  an  epidemic  skin  disease  resembling  eczema  and  pityriasis  rubra, 
par  le  D'  Thomas  D.  Savill. 
2'>  Sui  periodi  di  Rinvigorimento  della  sifilide,  par  le  prof.  Celso  Pellizari . 
30  Tentativi  di  attenuazionejdella  sifilide,  par  le  mdme. 
4«  Achorion  Schoenleinii,  par  le  D'  Marianelli. 

5<>  Sopra  un  caso  di  granuloma  fungotde  (micosi  fungotde  di  Alibert), 
par  le  mdme. 

Resoconto  sommario  dei  casi  occorsi  nelVanno,  1891.  (Giinica  dermo- 
sifilo  pratica  del  prof .  Pellizari),  par  le  D'U,  Manteg^azza. 


Des  rapports  qui  existent  entre  la  dermatite  herp6tiforme  et  les 
atfeotions  dites  k  Theure  actuelle  pemphigus  loliac6. 

Par  M.  L.  Bbooq. 

Dans  la  dernidre  stance  de  la  Soci^t^,  MM.  les  Hallopeau  et 
H.  Fournier  ont  fait  ane  communication  des  plus  int^ressantes  sur 
trois  cas  de  pemphigus  foliac^  ^tudi^s  dans  leurs  rapports  avec  la 
dermatite  herp^tiforme.  Nous  avons  vivement  regrett^  que  T^tat  de 
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noire  sante  ne  nous  ait  pas  permis  d'assister  k  cette  r^unioOf  car  3s 
nous  ont  fait  le  tr^s  grand  honneur  de  nous  citer  souvent  et  de  com- 
battre  nos  diagnostics  et  nos  id^es. 

Certes,  si  leurs  objections  n'avaient  consis't^  qu'k  nous  reprocher 
d'avoir  fait  des  erreurs  de  diagnostic,  nous  aurions  gard6  le  silende. 
Des  erreurs  de' diagnostic!  tout  le  monde  en  commet,  et  cela  ne merite 
point,  en  temps  ordinaire,  de  refutation;  mais  au-^dessous  de  ce 
reproche  apparent  se  cache  en  rdalit^  une  question  bien  autrement 
grave,  se  rattachant  k  la  conception  g^n^rale  de  oes  dermatoses,  et 
qui  a  M  totalement  meconnue  ou  volontairement  laiss^e  de  c6t6  par 
lea  auteura.  Ausai  avons-nous  cru.  de  noire  devoir  de  prendre  la  parole 
Bur  oe  sujet. 

Tout  d'abord,  permetteg-nous  de  relever  quelques  petites  inexacti- 
tudes qui  se  sont  glissees  dans  le  travail  dont  nous  parlons. 

Lee  auteurs  nous  font  dire  :  «  M.  Brocq  donne  comme  eignes  devant 
fc  eervir  k  diff^rencier  cette  derni^re  affection  »  (la  dermatite  berp^ti- 
forme)  —  du  pemphigus  foliac^  —  «  le  polymorphisme,  les  p^riodes 
«  d*accalmie  et  les  dysesth^sies  »  ;  et  plus  loin  :  «  D'apr^s  M.  Brocq, 
«  les  deux  maladies  different  surtout  par  la  conservation  d'un  bon  eiat 
«  general  n.  Or,  nous  ne  nous  souvenons  pas  d'avoir  jamais  ^tabli, 
dans  nos  ^orits,  le  diagnostic  diff^rentiel  entre  la  dermatite  herpMi- 
forme  et  le  pemphigus  foliac^.  Dans  notre  m^moire  de  1888  sur  la 
dermatite  herp6tiforme,  au  chapitre  Diagnostic  (p.  99),  nous  donnons 
avec  beaucoup  de  reserve,  les  caract^res  qui  permettent  de  distinguer 
cette  affection  des  autres  dermatoses,  autrefois  group^s  avec  elle 
dans  le  cadre  si  obscur  du  pemphigus  chronique,  mais  il  suflit  de  lire 
avec  quelque  attention  ce  chapitre  pour  voir  qu'il  s'agit  des  pemphi- 
gus chroniques  buUeux  et  non  du  pemphigus  foliac^.  Aussi  plus 
tard,  dans  notre  ouvrage  sur  le  traitement  des  maladies  de  la  peau, 
avons-nous  eu  soin,  pour  ^viter  toute  ambiguite  k  ce  sujet  d'ajouter, 
en  traitant  du  diagnostic  de  la  dermatite  berpetiforme,  Tepitb^te  de 
vrai  au  mot  pemphigus  chronique  (voir  edit.,  1890,  p.  131,  et 
2'  edit..  iS9%  p.  128),  afin  d'indiquer  bien  nettement  qu*il  a'agissait, 
dans  ce  diagnostic  diffi^rentiel,  du  pemphigus  chronique  vrai  (bulleux) 
et  non  du  pemphigus  foliace. 

Les  auteurs  ajoutent  ;  «  D'apr^s  M.  Brocq,  les  deux  maladies  dif- 
«  ferent  surtout  par  la  conservation  d  un  bon  6tat  general,  mais  cette 
a  proposition  n*a  qu'une  valeur  tres  relative,  puisque  Ton  connait 
«  aujourdhui,  nombre  de  cas  de  dermatite  de  Duhring  qui  se  sont 
a  terminus  par  la  mort....  »  Cette  phrase  contient  implicitement  une 
autre  inexactitude  que  commettent  d'ailleurs  fort  souvent  ceux  qui 
s'occupent  de  ces  questions,  et  contre  laquelle  nous  demandons  la 
permission  de  protester  une  fois  pour  toutes.  Elle  consists  k  nous 
accuser  de  n'avoir  pas  assez  assombri  le  pronostio  de  la  dermatite 
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herp^Uforme  de  Duhring.  Nous  avons  dit,.  et  c'est  absolument  exact, 
qu*Qa  des  traits  les  plus  importants  de  la  physiopomie  geherale  de  la 
dermatite  herpetiforme  6tait  pr^cis^ment  dans  les  formes  commuaes, 
malgr6  Tintensit^  des  ph^nom^nes  douloureux  et  des  eruptions,  la 
conservation  du  bon  ^tat  g^n^rali  le  peu  de  retentissement  de  TaffeCT 
iion  sur  le  reste  de  Torganisme  (sauf  peut-^dtre  sur  ]e  syst6me  ner-^ 
veux),  la  possibility  pour  le  lAalade,  dans  beaucoup  de  cas/ou  tout  au 
moins  dans  beaucoup  de  p^riodes  de  cette  dermatose,  de  se  lever,  'de 
travailler,  de  vaquer  m6me-  k  ses  occupations  habituelles  {Mimoire 
sur  la  dermatite  hetpitiforme^  1888,  p.  91).  Mais,  si  on  veut  bien 
se  donner  la  peine  de  se  reporter  k  notre  travail  d'ensemble  sur  cette  . 
affection,  on  y  verra  que  nous  y  signalons,  dans  les  oas  s^rieux,  de 
ramaigrissement,  de  la  faiblesse,  de  Tinsomnie,  des  complioations 
alarmantes,  fi^vre,  diarrhee,  congestions  pulmonaires,  etc.  (Eod,  Joco, 
p.  90-91),  que  nous  y  relatons  six  cas  de  mort  sur  33  malades;  nous 
en  avons  public  un  septi^me  en  1889,  dans  notre  communication 
au  premier  Congr^s  international  de  dermatologie  sur  les  affections 
bulleuses  :  nous  avons  m6me,  dans  notre  Uvre  sur  le  traitement  des 
affections  de  la  peau  (1"  ^dit.,  1890,  p.  130;  2«  6dit.,  1892,  p.  127), 
distingu^  an  point  de  vue  de  revolution  de  cette  maladie  «  ^ne  vari^te 
«  grave  qui  peut  se  terminer  par  la  mort,  soit  par  complication  inter- 
«  currente,  soit  par  maladie  surajout^e,  soit  par  cachexie  ultimo  (ce 
«  qui  se  voit  surtout  chez  les  vieillards),  soit  par  passage  k  Therp^- 
«  tide  maligne  exfoliative  ». 

On  voit  done  que  ce  n'est  pas  seulement  d'aujourd'hui  que  Ton 
connaU  des  cas  de  dermatite  herpetiforme  terminus  ^ar  la  mort. 

Mais  laissons  Ik  ces  details,  et  occupons-nous  mamtenant  du  fond 
m6me  du  debat. 

MM.  Hallopeau  et  Fournier  nous  reprochent  :  l^^  d'avoir  fait  du 
cas  29  de  notre  m^nioire  de  1888,  une  dermatite  herpetiforme,  alors 
que  c'etait  uu  cas  de  pemphigus  foliace ;  2o  d'avoir  diagnostique  une 
dermatite  herpetiforme  chez  la  malade  qui  fait  Tobjet  de  la  premiere 
observation  de  leur  travail,  alors  que  c'etait  egalement  un  cas  de 
pemphigus  foliace. 

En  pareille  occurrence,  la  simple  loglque  indique  que  pour  resoudre  • 
le  point  en  litige  il  faut  d'abord  nettement  preciser  ce  que  Ton  doit 
entendre  sous  le  nom  de  dermatite  herpetiforme,  sous  le  nom  de 
pemphigus  foliace ^  puis  comparer  les  observations  discutees  avec  les 
deux  types  morbides  en  question  pour  voir  quel  est  celui  auquel  on 
doit  les  rattacher. 

Qu'est-ce  done  que  la  dermatite  herpetiforme  ?  Nous  croyons  n'a- 
voir  pas  besoin  d'insister  beaucoup  sur  ce  premier  point.  En  France, 
nous  sommes  k  Theure  actuelle  k  peu  pres  tous  d' accord  pour  desi-' 
gner  sous  le  nom  de  dermatite  herpetiforme  une  dermatose  essen« 
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tidlement  caracterisee  par  des  phenom^nes  douloureux  de  la  plus 
grande  intensity,  d^mangeaisons,  sensations  de  chaleur,  de  cuisson, 
depiqidre,  de  fourmillement,  de  bridlure,  etc...,  poavani^lre  presque 
continues,le  plus  souvent  survenantpar  paroxysmes;  par  des  pheno- 
m^nes  eruptifs  on  ne  peut  plus  polymorphes,  composes  d'^ryth^mes, 
de  plaques  ortiees,  de  vesicules,  de  bulles.  de  pustules,  de  papules 
exoori^es,  etc.,  etc.,  et  de  toutes  leurs  consequences,  crodtes,  des- 
quamations, vegetations  papillomateuses,  etc.,  etc.,  diversement 
grouped  et  combines,  suivant  les  varietes  et  suivant  les  phases  de 
raffeciion,  Teruption  pouvant  4  certains  moments  de  revolution  n^tre 
nullement  polymorphe,  mais  n'etre  composee  que  d'une  seule  lesion 
eiementaire.  Ajoutons  que  Tinfluence  des  emotions  de  toute  nature, 
.  des  chocs  quelconques  du  systeme  nerveux  sur  la  gen^se  de  cette 
affection  est  actuellement  indiscutable,  que  dans  les  formes  vulgaires 
la  maladie  est  essentiellement  chronique,  qu'elle  e volue  par  poussees 
successives.  Nous  nous  sommes  dej&  explique  sur  la  question  de  la 
conservation  du  bon  etat  general.  Done  sur  ce  premier  point,  sur  ce 
qu'il  faut  entendre  sous  le  nom  de  dermatite  herpetiforme,  k  Theure 
actuelle,  il  ne  saurait  y  avoir  entre  nous  la  moindre  ambigulte. 

Quest-ce  maintenant  que  le  pemphigus  foliaci?  Ici  au  coa- 
traire  nous  avouons  etre  fort  embarrasse  pour  repondre.  Nous  con- 
sultons  les  auteurs  classiques  :  c'est  le  chaos  le  plus  complet.  Cette 
annee  m^me  trois  communications  sur  le  pemphigus  foliace  oat  ete 
faites  k  cette  societe. 

Dans  la  premiere  (28  Janvier)  notre  excellent  maftre,  M.le  D^Quin- 
quaud,  designe  sous  ce  nom  une  dermatose  chronique  qui  a  debute 
par  une  phase  bulleuse  ephemere,  suivie  d'une  longue  periode  d'ex- 
foliation,  puis  d'une  papillomatose  generalisee  avec  rougeur  genera- 
lisee,  desquamation  fine  de  Tepiderme,  conservation  du  bon  etat 
general,  demangeaisons  assez  moderees. 

Dans  la  deuxieme  (11  fevrier)  notre  excellent  maltre,  M.  le  D'  E.  Bes- 
nier,donnecomme  grands  caracteresdupemphigiis  foliace: «  soncarac- 
«  tere  mixte  primitif,  la  longue  conservation  d'un  bon  etat  general,  la 
«  faible  intensite  relative  des  phenomenes  douloureux  etprurigineux, 
'  «  la  frequence  avec  laquelle,  dans  les  phases  avancees,  la  dermatite 
«  revet  un  caractere  nouveau,  la  kerato-papillomatose,  etc.,  enfin  sa 
«  resistance  4^us  les  agents  connus  de  la  iherapeutique  interne  ou 
«  externe  ». 

Dans  la  troisieme  enfin  (10  novembre),  MM.  Hallopeau  et  H.  Four- 
aier  disent  que  «  Fintensite  des  sensations  douloureuses  ou  prurigi- 
«  neuses  peut  etre  invoquee  plut6t  en  faveur  du  diagnostic  pemphi- 
«  gus  foliace  que  centre  lui  »,  qu'il  se  distingue  de  la  dermatite  her- 
petiforme «  par  les  troubles  graves  qu*il  entraine  dans  la  nutrition 
«  generale,  troubles  qui  se  terminent  presque  constamment  par  la 
«  mort  »• 


Google 


Digitized  by 


I 


SiSANGB  bit  8  D^GBMBRE  1892  483 

Tout  cela  ne  cadre  gu^re  ensemble,  et  cependant  nous  avons  tenu 
k  ne  vous  parler  que  des  travaux  sur  le  pemphigus  foliacd  qui  ont  616 
publics  ici  m£me,  dans  cette  enceinte,  cette  ann^o-ci !  Que  Ton  juge 
par  Ik  de  ce  qui  a  M  dit  sur  ce  sujet  en  d'autres  temps  et  en  d'autres 
Heux ! 

La  questionjdu  pemphigus  foliac^  est  done  encore  des  plus  obscures. 
Nous  avons  d^jk  essay^  de  T^lucider  quelque  peu  en  1882-1884,  dans 
nos  travaux  sur  la  dermatite  exfoliative  et  sur.  le  pityriasis  rubra,  en 
1890-1892  dans  notre  livre  sur  le  traitement  des  maladies  de  la  peau. 
Nous  allons  oser  encore  une  nouvelle,  mais  nousTavouonSibientimide 
etbien  incomplete  tentative. 

Si  Ton  examine  d*un  peu  taut  les  diverses  observations  r^centes 
publi^es  sous  F^tiquette  de  pemphigus  foliacd,  on  voit  qu*elles  ne  sont 
pas  absolument  comparables  entre  elles,  et  qu'on  pent  k  la  rigueur 
les  diviser,  du  moins  provisoirement,  en  trois  groupes  principaux. 

1*'  Groups.  —  Dans  un  premier  groupe  nous  rangerons  des  fails 
dans  lesquels  on  observe  un  prurit  mod^r^  et  une  Eruption  constitute 
au  d^but  par  des  buUes  plus  ou  moins  tendues  ou  aplaties,  puis  sur- 
vient,  p'resque  toujours  rapidemenl,  une  fort  longue  ptriode  dans 
laquelle  11  ne  se  pfoduit  plus  de  bulles  ;  raifeclion  est  alors  objecti- 
vement  constituiSe  par  de  la  rongeur  g^n^ralis^e  du  derme,  parfois 
par  du  suintement  dans  les  premiers  temps,  puis  de  la  s6cheresse  def 
teguments,  par  une  desquamation  lamelleuse  d'abord,  puis  ay  ant  de 
plus  en  plus  de  tendance  k  devenir  furfurac^e,  en  m^me  temps  que  se 
produit  une  papillomatose  g^n^ralis^e  plus  ou  moins  accenlu^e.  Mal« 
gre  ViDlensil^  des  phtnom^nes  ^ruptifs  T^tal  gtn^ral  se  maintienl 
relativement  bon  pendant  des  ann^es. 

Telle  est,  d^apr^s  nous,  la  dermatose  vraimenl  sp^ciale,  ayant  bien 
la  physionomie  g^n^rale  d'un  type  morbide  k  part,  nettement  sp^ciiit, 
k  laquelle  nous  donnons  le  nom  de  pemphigus  foliaci  vrai  :  c'est 
le  type  de  M.  Quinquaud. 

2"  Groupe.  —  Dans  un  deuxi^me  groupe  nous  rangeons  des  fails 
caract^ris^s  par  nn  prurit  assez  mod^r^,  par  une  Eruption  constitute 
audtbut  par  des  bulles,  mais  devenant  assez  rapidemenl  mixte,  c'esl- 
k'dire  composte  de  bulles,  de  squames,  de  rongeurs  avec  suintement 
et  cro(ites;  penk  peu,  assez  lentement,  la  dermatose  s'ttend,  se  gene- 
ralise ;  les  teguments  dans  leur  totalite  ou  leur  presque  totality  sont 
rouges,  et  desquament,  mais  constammenl  il  se  produit  du  suinte* 
ment  el  des  bulles  ou  des  phlyctenes  plus  ou  moins  accustes  :  il  n'y 
a  que  peu  ou  point  de  papillomatose;  mais,  comme  dans  les  fails  du 
groupe  precedjenl,  malgrt  Tintensite  des  phenomdnes  truptifs,  Tttal 
gtotral  se  maintienl  relativement  bon  pendant  des  anntes. 

Ce  type  est  d^]k  moins  pur  el  moins  net  que  le  premier,  11  prtle 
plus  k  la  discussion,  en  somme  il  est  soutenable  en  lant  que  type 
morbide  special  fort  voisin  du  prtctdenl. 


Digitized  by  Google 


4d4      SOCliTi  DS  DBRMATOLOGtE  Et  DB  SYPHIUGRAPHIE 


3*  Groupe,  —  Dans  un  troisi^me  groupe  nous  rangeons  des  fails 
caract^ris^s  par  un  prurit  extr^mement  intense,  par  une  premiere 
p^riode  des  plus  nettes,  assez  longue,  dans  laquelle  r^ruption  est 
constitute  par  des  plaques  tryth^mateuses,  des  vtsicules,  des  bul- 
les,  etc.,  en  un  mot  par  une  Eruption  polymorphe  absolument  iden- 
tique  A  celje  de  la  dermatite  herp6liforme,  et  tvoluant  comme  celle  do 
cette  derniSfe  alTectipn  par  pousstes  success! ves ;  puis  plus  tard  cette 
Eruption  change  peu  ^  peu  de  caractdre;  il  se  produit  une  rongeur 
plus  ou  mo(ns  gtntraliste  des  teguments  avec  desquamations  foliacees, 
et  toujours  des  vtsicules,  des  buUes,  des  phlyct^nes,  des  croiites,  etc. 
quelquefois,  mais  rarement,  et  pendant  d^assez  courtes  periodes, 
Taspect  pent  m^me  6tre  lout  k  fait  celui  d'une  herpdtide  maligne  exfo- 
liative. Oi\.ti 'observe  que  peu  ou  point  de  papilloihatose.  L^^tat  g^n^* 
ral  devlent  assez  rapidement  mauvais  en  m6me  temps  que  T^ruptioQ 
change  de  caract^re,  et  tout  se  termine  par  la  mort  en  un  laps  de 
temps  probablement  variable,  mais  qui  para! t  Mre  en  moyenne  de  un 
an  et  demi  k  deux  ans. 

Ce  type  nous  est  fourn!  par  les  deux  observations  en  litige,  par 
r.observatlon  2d  de  mon  memoire,  par  robservatipn  I  du  travail  de 
MM.  Hallopeau  et  Fournier. 

Si  Ton  a  suivi  ayec  quelque  soin  ce  qui  pr^c^de,  on  voit  qu'il  n*^tait 
noUement'  oiseu^  d'essayer  de  pr^ciser  cette  question  du  pemphigus 
follad^  :  II  y  a  en  effet  des  differences  capitales  entre  les  faits  qui  ran- 
trent  dans  tips  deux  premiers  groupes  et  ceux  de  notre  troisieme 
groupQ.  D*un  96t^  un  prurit  modtrt,  des  dermatoses  peu  bulleuses, 
rapidement  g6neralisees,  rouges  et  desquamatives,  de  la  tendance  k 
la  papillomatose  g^ntralis^e,  une  conservation  du  bon  4tat  g^ndral 
penddnt  de  longues  anntes. 

De  Tautre,  aucontraire,  un  prurit  extrdmement  intense,  une  Erup- 
tion k  type  de  dermatite  herpttiforme  au  d^but  pendant  une  pEriode 
relativement  assez  longue,  puis  de  la  tendance  k  prendre  I'aspeci  de 
Vherpttide  maligne  exfoliative)  peu  ou  point  de  tendance  k  la  papil- 
fbmatose,  et  un  ttat  gtntral  assez  mauvais  pour  que  la  mort  survieone 
efi"moins  de  2  ans. 

Au^si,  lorsque  nos  contradicteurs  portent  pour  ces  derniers  faits 
le  diagnostic  de  pemphigus  foliacE,  sommes  nous  en  droit  de  leur  dire 
que  leur  pemphigus  foliact  ne  nous  parait  nullement  conforme  &  ce 
qu*ont  i^crit  avant  eux  les  auteurs  les  plus  rtcents. 

En  eilet,  si  nous  prenons  notre  premier  groupe  et  m^me  le  second, 
et  si  nous  les  comparons  au  troisieme,  nous  venous  de  voir  que  nous 
ne  pbuvons  conclure  k  Tassimilation. 

Si  nous  comparons  au  contraire  Tobservation  I  de  MM.  Hallopeau 
et  ft. ^Fournier  avec  la  dermatite  herpttiforme,  nous  voyons  que  pen- 
dant les  premiers  cinq  mois  e^  demi,  cette  affection  a  iii  absoioment 
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semblable  k  une  dermatite  herp^tiforme  typique :  m^ine  mode  de 
debut,  k  la  suite  d*une  vive  Amotion,  mSmes  demangeaisons,  mSme 
Eruption.  ^ryth6mateuse  et  bulleuse,  mdme  Evolution. 

Nous  le  demandons  k  tout  esprit  non  pr^venu,  ^tait-il  possible  k 
cette  ^poque  de  porter  un  diagnostic  autre  que  celui  de  dermatite 
herpetiforme  ?  Allons  meme  plus  loin  :  est-il  possible  de  croire  qu*^i 
cette  ^poque  la  malade  fftt  atteinte  d'une  autre  affection  ?  Pour  nous, 
c*est  r^vidence  mdme. 

Puisque  tous  les  caract^res  distinctifs  de  cette  maladie  existaient^ 
puisqu'il  ne  s*agit  pas  ici  d'un  simple  diagnostic  objectif  de  lesion 
elementaire,  comme  celui  d'eczema  ou  de  pemphigus,  mais  d'une' 
dermatose  bien  d^finie,  oui !  k  cette  premiere  p^riode  la  malade  ^talt 
bien  atteinte  d'une  dermatite  herp^iforme. 

Mais,  nous  objectera-t-on,  la  deuxidme  p^riode  de  Taffection  infirme 
ce  diagnostic.  C'est  pr^cisement  cela  qu*il  vous  aurait  fallu  d^mon- 
trer,  r^pondrons-nous,  et  c'est  ce  que  vous  n'avez  point  fait. 

Quand  on  a  bien  et  ddment  reconnu  chez  un  sujet  Texistence 
d^une  maladie  nettement  d^finie,  quand  cette  maladie  se  montre  chez 
lui  avec  tous  ses  caract^res  majeurs,  qu'il  n*y  a  ni  aucun  doute,  ni 
aucune  ambiguite,  si  ult^rieurement  cette  maladie  change  de  phy- 
sionomie,  et  8*il  se  produit  des  ph^nom^nes  insolites,  que  doit-on 
conclure  ?  Qu'on  s^est  tromp6  ?  ^videmment  non ;  car  ce  serait  nier 
r^vidence.  Mais  bien  que  la  maladie  en  question  peut  revdtir  ces 
aspects,  quelque  ^tranges  qu'ils  puissent  parattre,  ou  qu*elle  s*est 
complicative  d'autres  phVnomVnes  morbides.  Voil^  ce  que  veut  la  saine 
logique. 

Si  Ton  raisonnait  autrement,  on  aboutirait  k  TimpossibilitV  absolue 
de  jamais  porter  un  diagnostic.  Ne  devrait-on  pas  en  effet  se  dire, 
m^me  en  presence  des  faits  les  plus  Vvidents :  a  certes  cela  ressemble 

<  beaucoup  k  telle  ou  telle  affection,  mais  de  peur  qu*elle  ne  vienn*» 

<  k  changer  de  physionomie,  je  dois,  jusqu'^i  terminaison  complete 
a  de  la  maladie,  reserver  mon  diagnostic  » .  Est-cc  soutenable  ? 

Vainement  on  nous  objectera  qu'il  en  est  ainsi  pour  certaines  der- 
matoses, qu*il  est  par  exemple  des  Eruptions  ressemblant  k  TeczVma 
et  diagnostiquees  comme  telles  qui  ne  sont  en  rValitV  que  les  phases 
premieres  dn  mycosis  fongoide.  Get  argument  ne  saurait  nous  tou- 
cher, et  cela  pour  plusieurs  motifs :  d  abord  parce  que  les  eruptions 
eczVmatiformes  prVmonitoires  du  mycosis  fongoide  nous  semblent 
avoir  certains  caractVres  assez  spVciaux  qui  doivent  Vveiller  des  doutes, 
et  ensuite  parce  que  le  diagnostic  d'ecz^ma  n'est  qu*un  diagnostic  de 
syndrome,  presque  de  lesion  Vlementaire  comparable  k  celui  de  pem- 
phigus et  non  un  diagnostic  de  maladie  rdelle  comparable  k  celui  de 
dermatite  herpetiforme. 

Dana  Tespi^ce,  est-il  acceptable  que  Ton  considdre  comme  une  erreur 
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d^avoir  diagnosiiqu^  une  dermatite  herp^tiforme  chez  une  femme  qui 
en  a  pr^sent^  tous  les  caract^res,  tous  sans  exception  pendant  les 
5  mois  1/2  de  d^but,  parce  que  raffection  a  eu  dans  la  suite  de  la  ten- 
dance k  prendre  Taspect  de  Therp^tide  maligne  exfoliative  ?  Toute  la 
question  est  \ky  et  nous  esp^rons  I'avoir  rdsolue  par  les  considerations 
pr^c^dentes. 

Or,  cette  question  n'est  pas  nouvelle,  car  les  faits  k  propos  desquels 
nous  la  posons  aujourd'hui  ont  d^j^  ^t^  observes  alors  qu'on  appelait 
ces  dermatoses  pemphigus  pruriginosus,  arthritides  buUeuseSi  etc., 
et  les  auteurs  anciens  Tavaient  ddj&  tranch^e,  les  uns  admettant 
qu^une  autre  dermatose,  pemphigus  foliace,  dermatite  exfoliative  ou 
pityriasis  rubra  vient  se  surajouter  k  la  dermatose  premiere,  les  antres, 
avec  Bazin,  admettant  que  peu  k  peu  la  maladie  premiere  se  trans- 
forme,  perd  ses  premiers  caract^res  pour  prendre  graduellement  ceux 
de  rherpetide  maligne  exfoliative :  c'est  alors  ce  que  Ton  pourrait  k  la 
rigueur,  ^i  Ton  ne  craignaitpas  de  donner  lieu&des  confusions,  appe- 
ler  le  pemphigus  foliac6  secondaire  ;  c'est  Therp^tide  maligne  exfo- 
liative consecutive  au  pemphigus  (Bazin) ;  nous  disons  maintenant, 
dans  Tesp^ce,  consecutive  k  la  dermatite  herpetiforme. 

Cette  derniere  theorie  est-elle  done  tellement  absurde  que  Von  ne 
doive  m^me  plus  en  parler  ?  Pour  notre  part,  nous  avouons  ne  pas  la 
trouver  si  meprisable.  Nous  croyons  comprendre  comment  il  peut  se 
faire  qu'une  affection  comme  la  dermatite  herpetiforme,  dans  les  cas 
typiques  de  laquelle  on  observe  des  placards  erythemateux,  des  vesi- 
culc^s,  des  buUes,  des  pustules,  des  desquamations,  des  croiite^,  arrive 
peu  k  peu  en  se  generalisant  ^  etre  caracteriseepardela  rongeur  dif- 
fuse avec  ^  et  \k  des  bulles,  des  phlyctenes,  des  desquamations  et 
des  amas  croilteux,  alors  surtout  que  les  autres  phenomenes,  pnirit 
intense,  evolution  par  poussees,  etc.,  continuent  ^  imprimer  k  YaSecr 
tion  sa  physionomie  si  speciale.  Nous  ne  voyons  Ik  rien  d'illogique ; 
les  eczemas  et  les  psoriasis  ne  subisscnt-ils  pas  des  modifications 
analogues  ? 

En  somme,  porter  le  diagnostic  de  pemphigus  foliace]dans  les  deux 
cas  que  nous  analysons,  c'est  declarer  en  realite  qu'on  ne  veut  plus 
de  la  theorie  de  Therpetide  maligne  exfoliative. 

Bien  que  fort  jhasardee  selon  nous,  comme  nous  croyons  I'avoir 
demontre,  cette  opinion,  comme  toutes  les  opinions,  peut  &  la  rigaeur 
se  soutenir  ;  mais  ce  qui  nous  paratt  diflicilement  admissible,  c  est 
que,  traitant  des  rapports  de  la  dermatite  herpetiforme  avec  le  pem- 
phigus foliace,  MM*  Hallopeau  et  Fournier  n  aient  pas  souleve  toutes 
ces  questions,  ne  les  aient  pas  discutees,  et  n'aient  pas  montre 
pourquoi  ils  ne  voulaient  point  admettre  la  maniere  de  voir  que  nous 
venons  d'exposer,  et  qu'ils  ne  pouvaient  meconnattre  puisqu  elle  est 
dej&  mentionnee  tout  au  long  dans  nos  travaux  anterieurs. 
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Parlant  en  effet  do  malade  de  robservation  29  de  noire  m^riioire 
de  1888,  nous  disons  ({oc.  city  p.  92)  «  que  raffection  avail  pris  peu  k 
«  peu  Taspect  du  pemphigus  foiiac^ 

Nous  avions  done  song^  k  cetie  hypothese,  nous  Tavions  ^limin^e  k 
cause  des  ph^nom^nes  ant^rieurs  et  des  autrcs  caract^res  de  la  mala- 
die.  MM.  Hallopeau  et  H.  Fournier  auraient  pu  rappeler  cette  cir- 
consiance  dans  leur  travail. 

Plus  loin  (p.  93,  eod.  loco)  nous  nous  exprimons  en  ces  termes  :  la 
dermatite  herp^tiforme  «  semble  parfois,  maisbien  rarement,  pouvoir 
t  8e  terminer  fatalement  en  passant  k  F^tat  de  pemphigus  foliac^,  ou 
a  mieux  d^herp^tide  maligne  exfoliative. 

Page  85,  nous  sommes  encore  plus  explicite  :  a  II  est  des  cas  oik 
c  r^rnption  devient  tellement  intense  et  ^tendue,  oil  les  pouss^^ 
«  ^ruptives  sont  tellement  continuelles  et  subintrantes,oilL  les  bulles  se 
t  ferment  si  mal,  et  cr^ent  ou  se  dess^6hent  si  vite  queles  t^gu- 
ff  ments  rouges,  inCltr^s,  douloureux,  sont  compl^tement  converts  de 
«  squames  foliacees  en  desquamations  incessantes,  et  de  croiltes  qui 
«  constituent  des  series  de  carapaces.  L'aspeci  du  malade  est  alors 
cr  tout  &  fait  semblable  &  celui  des  sujets  qui  sont  atteints  d'eczemas 
«  generalises  ou  de  pemphigus  chroniques  passes  k  T^iat  d*herp^ 
c  tides  malignes  exfoliatives  de  Bazin,  en  un  mot  c*es{  un  pemphigus 
«  foliaci.  Aussi  pourrait-on  doniier  k  ces  cas  avec  quelque  apparence 
c  de  raison  le  nom  de  variite  foliacie. 

«  Tout  ce  qui  pr6c6de  raontre  bien  que  dans  raffection  qui  nous 
«  occupe  on  ne  doit  attacher  qu'une  importance  assez  secondaire  k  la 
«  forme  Eruptive  qu'elle  rev^i,  puisque  cette  forme  Eruptive  pent 
c  changer  suivant  les  phases  de  cette  maladie.  C'est  ici  surtout  qu'^- 
c  elate  la  v^rit^  du  principe  que  nous  defendons,  qu'il  est  n^cessaire, 
cr  pour  bien  comprendre  les  affections  cutan^es,  de  ne  pas  tenir  compte 
«  uniquement  de  la  l^ion  objective,  visible,  tangible,  existant  k  une 
t  p^riode  de  la  dermatose,  mais  que  Ton  doit  s'^lever  jusqu'^i  la  con- 
«  ception  de  la  maladie  envisag^e  dans  son  ensemble,  que  Ton  doit 
«  tenir  compte  de  tons  ses  elements  constitutifs,  de  son  etiologie,  de 
«  son  Evolution,  de  ses  sympt6mes  objectifs  et  subjectifs.  C'est  pour 
«  avoir  meconnu  ce  principe  que  Thistoire  de  tant  de  dermatoses,  et 
<  en  particulier  des  dermatoses  v^siculo-bulleuses,  est  reside  jusque 
€  dans  ces  derniers  temps  environn^e  de  tant  d'obscurit^s.  Ces  affec- 
«  tions  sont  avanttout  polymorphes  d'aspect,  elles  sont  m^me  prot^i- 
«  formes,  changeantes  dans  leurs  manifestations  cutanees;  on  com- 
«  prend  d^s  lors  combien  il  doit  6tre  difficile  de  les  classer  d'apr^s  les 
«  principes  pos^s  par  Willan  et  Bateman.  Aussi  la  m^me  entitemor- 
«  bide  a-t-elle  ^t^  d^crite  sous  les  noms  les  plus  divers  toujours  avec 
«  apparence  de  raison.  Aussi  a-t-on  pu  dire  qu'il  y  avait  autant  de 
«  vari^t^s  diff6rentes  que  de  cas  particuliers.  Avec  un  pareil  point  de 


Digitized  by 


488,    SOCIETY  DK  DKRMAtOLOaiE  ET  BE  STPfilLIGRAPHIB 


a  depart,  toute  ^tude  d'ensemble  fructueuse,  et  toute  classification 
c  sont  radicalemeni  impossibles,  d  (Eod.  loco^p,  85,  86,  1888.) 

Nous  n'avons  rien  k  changer  A  ces  lignes  ^criies  en  1888 ;  elles 
s'adaptent  enti^rement  k  notre  r^ponse  k  MM.  Hallopeau  et  H.  Foar- 
nier. 

Nous  devons  de  plus  signaler  une  autre  cause  de  confusion.  Entre 
deux  types  morbides,  du  moins  quand  il  s'agit  de  dermatoses  d'origine 
interne,  il  y  a  souvent,  pour  ne  pas  dire  toujours,  toute  une  gammede 
faits  de  passage :  nous  I  avons  d^montrd  dans  plusieurs  de  nos  ^u- 
des.  C'est  \k  T^cueil.  Suivant  les  observateurs,  ces  faits  de  passage 
sont  ranges  soit  dans  Tun,  soit  dans  Tautre  groupe.  et  ils  contribuent 
ainsi  k  jeter  la  confusion  dans  les  esprits  ;  on  en  arrive  alors  k  se  de- 
mander  si  les  deux  groupes,  quelque  distincts  qu'ils  soient  en  r^alit^ 
dans  leurs  cas  typiques,  ne  rentrent  pas  Tun  dans  Tautre.  On  ne  doit 
pas  se  laisser  ainsi  6garer.  II  faut  prendre  les  cas  nets,  en  faire  des 
types  purs,  et  d'autre  part  laisser  les  faits  de  passage  k  leur  vraie 
place  entre  les  types  dont  ils  pr^sentent  certains  caract^res,  k  des  dis- 
tances proportionnelles  k  leur.degr^  de  ressemblance  avec  chacon 
d'eux.  Si  Ton  n'a  pas  cette  sagesse,  on  aboutit  an  chaos.  Ce  que  nous 
venous  de  dire  s'applique  surtout  k  notre  deuxi^me  groupe  du  pem- 
phigus foliac^,  qui  nous  parait  ^tre  interm^diaire  au  pemphigus  fo- 
liac^  vrai  (i*'  groupe)  el  k  notre  3®  groupe,  lequel,  d'aprds  nous,  doit 
6tre  rattach^  assez  ^troitement  k  la  dermatite  herp^tiforme,  tout  en 
en  constituant  une  vari6t6  sp6ciale,  variiti  grave  aboutissant  k  Ther- 
p^tide  maligne  exfoliative  de  Bazin. 

Telle  est  la  conception  des  faits  decrits  jusqu'ici  sous  le  nom  de 
pemphigus  foliac^,  que  nous  croyons  devoir  provisoirement  proposer. 

M.  ViDAL.  —  Je  partage  oompl^tement  les  id^es  que  M.  Brocq  vient 
d'exprimer  d'une  fa^on  si  parfaite.  J*ai  vu  moi-mdme  la  jeune  femme  a 
laquelle  se  rapporte  la  premiere  observation  du  m^moire  de  MM.  Hallopeau 
et  Fournier  ct  j'ai  et^  a  memo  de  constater  au  ddhut  de  sa  maladie  une 
p^riode  pendant  laquelle  elle  presentait  exactement  les  signes  de  la  der- 
matite herpetiforme  ;  plus  tard  Taspect  etait  celui  de  Therpetide  maligne 
exfoliatrice  de  Bazin  (Dermatite  maligne  chronique  exfoliante  de  Leloir 
et  Vidal).  Si  I'examen  histologique  avail  et^  fait,  on  aurait  pu  rencon- 
trer  les  liisions  caract^ristiques  relevees  par  M.  Leloir,  c*est-^-dire  la 
diftsooialion  des  fibres  du  tissu  conjonctif  avec  int^grit^  des  faisceaux 
elastiques  et  la  proliferation  des  Elements  du  rdseau  de  Malpighi,  I'sccu- 
mulation  des  cellules  embryonnaireis  au  pourtour  des  vaisseaux. 

Le  groupe  morbide  d^nomme  pemphigus  foliace,  estun  groupe  artificiel 
qu'il  faut  soumettre  a  la  revision  ;  il  diminuera  sans  doute  ainsi  notable- 
ment  d'importance. 

M.  Hallopeau.  —  II  est  incontestable,  etnous  I'avons  dit  dans  notre  tra- 
vail, que  I'afTection  de  noire  premiere  malade  a  pr^senttf  au  ddbul  les 
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caractdres  d'une  dertnatite  herp^tlforme ;  mals,  au  bout  de  peude  mois.  la 
situation  8*edt  ihodifi^e,  et,  pendant  plus  quinse  mois,  les  symptdmes 
ont  ^t^  ceux  du  pemphigus  foliac^  :  bulles  ^phdm^res  se  renouvelant  inces- 
sammeni,  ^rythroderraie  et  exfoliation  ^pidermique  g^n^ralisde.  II  nous 
paratt  done  probable  qu*il  s'agit  d'un  pemphigus  qui  a  revdtu  au  debut  I0 
masque  de  la  dermatite  herpetiforme.  Le  prurit  ne  nous  paratt  pas  avoir 
riinportance  que  lui  atiribue  M.  Brocq ;  oe  ph^nomene  subjectif  varie 
suivant  ie  mode  de  reaction  des  difTerents  sujets;  on  sait,  par  exemple^ 
qu'il  peut  manquer  dans  la  gale.  Nous  Tavons  vu  chez  d«s  sujets  atteints 
dMruplions  bulleuses  identiqnes  se  produire  avec  intensity oufairepresque 
entl^rement  d^faut. 

M.  Brocq.  —  M.  Hallopeau  n'a  pas  r^pondu  a  roes  objeotions.  $a  pre* 
miere  inalade  a  pr^sent^  des  signes  de  .dermatite  herpetiforme  typique 
pendant  5  mois  ;  5  mois  c*est  quelque  chose,  mdme  quand  il  s'agit  d'afTec- 
tions  cutanees !  * 


Bar  un  cas  de  mycosis  longoide  d'embl4S|  Qompliqu6  ds  gangrtas 
massivs  avec  dtoudation  du  squelstta. 

Par  MM.  H.  Hallopaau  et  Phulwk. 

Le  nombre  des  cas  de  mycosis  fongoTde  observes  dans  ces  der- 
nieres  ann^es  k  ThApital  St*Louis  semble  s'Stre  tr^s  notablement 
accm  dans  ces  derniSres  ann^es ;  tandis  quOt  dans  toute  sa  carri^re, 
Bazin  n^a  pu  en  observer  que  9  faits,  Tun  de  nous  en  compte  depuis 
trois  ansseulement  8  observations.  Nous  avons  essay^  de  determiner 
avec  precision  dans  quelle  mesure  s'est  produite  cette  augmentation 
et  nouB  avons  consult^  k  cet  ^gard  lea  registres  de  Th^pital  oil  sonl 
consign^s  les  diagnostics  port^s  sur  chaque  malade  qui  y  a  s^JournA: 
nous  avons  trouv^  que  le  nombre  de  cas  qualifies  de  mycosis  a  ^t^ 
cette  ann^e  de  8,  Tan  pass6,  de  6,  chacune  des  trols  ann^es  pr^c^- 
denies  de  2, puis  pendant  trois  ans  le  chifTre  tombe  k  0.  En  remontant 
jusqu*&  1859  nous  avons  trouv^  de  cette  date  k  1887,  19  cas,  de  1888 
k  1892,  20  caS ;  Taugmentation  parait  done  d'apr^s  ces  chifTres  de 
toute  Evidence ;  mais  il  y  a  des  causes  d'erreur  qui  ne  doivent  pas 
^tre  mteonnues :  la  principalot  o'est  que  le  mycosis  a  ^t^  d^sign^ 
ant^rieurement  sous  des  noms  difTerents;  on  Ta  longtemps  d^nomme 
mo{Iuacum ; -on  sait,  d'autre  part,  que  M.  Hardy  I'appelait  lichen 
hypertrophique;  or  nous  avons  note,  en  1870,  un  cas,et,en  1878, 3  cas 
designes  sous  cette  etiquette ;  peut-etre  faut-il  les  ajouter  k  notre 
listede  mycosis,  bien  que  cette  m^me  denomination  de  lichen  hyper- 
trophiqueait  ete  egalement  attribuee  k  d*autres  dermatoses  ;  d'autre 
part,  nous  faisons  rentrer  dans  le  mycosis  divers  types  cliniques  qui' 
en  avaient  ete  distraits  jusqu'^  ces  dernidres  annees  :  il  en  est  ainsi 
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particulidrement  des  formes  ^rythro-dermiques  g^n^ralis^s  et  peat* 
Hre  de  certaines  n^oplasies  d(§crit6s  sous  le  nom  de  sarcomatose  ;  Q 
est  done  possible  que  raugmentaiion  du  nombre  de  cas  de  mycosis 
observes  k  Paris  ne  soit  qu'apparente  el  que  raccroissemeni  du  nom- 
bre de  fails  Studies  sous  cette  etiquette  soit  due  exclusivement  k  la 
modification  de  la  nomenclature  et  aux  progrds  du  diagnostic. 

Nous  devons  dire  que  malgr6  le  nombre  croissant  de  nos  observa- 
tions, rint^r^t  n'en  est  pas  diminu^  car  le  polymorphisme  de  cette 
dermatose  est  tel  que  chacun  des  faits  qu'il  nous  est  donn^  d'^tudier 
pr^sente  des  particularites  nouvelles  :  il  en  est  ainsi  des  deux  mala- 
des  qui  sont  actuellement  dans  nos  salles.  La  femme  qui  fait  Tobjet 
de  cette  communication  repr^sente  un  cas  du  mycosis  fongoldedCem- 
bUe  qui  a  ^t^  distingue  parBazin  ainsi  que  par  MM.  Vidalet  Brocq  ; 
son  histoire  pent  6tre  r^sum^e  ainsi  qu'il  suit  \ 

La  nomm^e  L...,ag^e  de  52  ans, modiste,  est  entree  le  10  octobre  1892, 
salle  Lugol,  lit  n«  18. 

Cette  mcilade,  ne  pr^sente  dans  ses  ascendants  et  collat^raux  aucun 
anti^c^dent  digne  d'etre  signals. 

En  ce  qui  concerne  son  histoire  personnelle,  onn'y  relive  comme,  parti- 
cularity notable,  qu'une  chute  surlatdte,  contre  un  marbre,ily  aSans  1/2, 
suivie  d'acc6s  douloureux  dans  la  region  temporale  gauche,  durant  pr^s 
d'une  ann^e  et  de  la  production  d*une  tumefaction  r^tro-aunculaire  due  i 
suivant  toute  vraissemblance  a  une  collection  sanguine. 

C*est  seulcment  vers  le  mois  de  fevrier  dernier  que  semble  avoir  d4but6 
en  r^alitd,  sans  cause  appreciable,  TafTection  pour  laquelle  cette  malade  se 
pr^sente  k  Thdpital. 

A  cette  date,  apparut,  sur  la  region  occipito-pari^tale  droite,une  tume- 
faction saillante,  d'environ  un  centimetre  :  trait^e  par  des  applications 
d'alcool  camphr^,  elle  se  couvrit  d*abord  de  croAtes  k  sa  surface,  puis  s'af- 
faissa  spontan^ment  environ  un  mois  apr^s  son  debut. 

Quinze  jours  environ  apr^s  sa  guerison,  une  nouvelle  tumeurdu  volume 
d'une  grosse  noisette  se  produit  au  niveau  de  la  bosse  parietale  gauche. 
Trois  semaincs  plus  tard,  cette  tumeur  commence  k  s^ulc^rer  et  Tulndra- 
tion.maintenue  couverte  en  permanence  decompresses  pheniquees,  s'etend 
rapidement  en  surface  et  en  profondeur,  k  tel  point  qu'apr^s  deux  mois, 
ellc  atteint  les  dimensions  de  la  paume  de  la  main.  . 

Ses  progr^s  rapides,  ainsi  que  les  douleurs  lancinantes  et  les  secretions 
fetides  dont  elle  est  le  siege,  decident  la  malade  k  consultcr  un  cUirurgien, 
qui  institue  en  mSme  temps  que  des  pansements  au  sublime,  un  traite- 
ment  d'iodure  de  potassium  a  la  dose  quotidienne  de  6  gr.  r  cette  medica- 
tion est  poiirsuivie  cinq  mois  avec  perseverance  sans  amener  d'am^lio- 
ration  appreciable. 

Sur  ces  entrefaites,  se  produisent  au  cours  de  mai  et  de  juin  trois  pous- 
sees  erythemateusos  ayant  pour  siege  la  partie  mediane  du  front.  II  y  r^gne 
chaque  fois  une  rongeur  diffuse  avec  saillies  miliaires  et  prurit  intense 
qui  s*eteint  au  bout  d'un  septenaire  sans  laisser  de  traces.  En  revancKe, 
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au  mois  d'aot^t,  apparalt,  sur  lamoiti^  droite  du  front  une  plaque  saillante, 
persistante,  rouge  at  prurigineuse,  etendue  presque  d'embl^e  k  touie  la 
superficie  qu'elle  recouvre  k  I'heure  actuelle, 

A  rexamen  de  la  malade,  ferame  robusie  et  de  bonne  constitution,  toute 
la  region  pari^tale  gauche  se  montre  couverte  d'une  vaste  alteration 
mesurant  14  centimetres  d'avant  en  arri^re,  y  compris  sesbords,  11  cent, 
de  haul  en  bas,  dans  sa  plus  grande  dimension,  8  dans  la  plus  petite.  8a 
configuration  £st  celle  d'un  rein  k  hile  sup^rieur.  On  y  distingue  3  zones : 
au  centre,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  Etendue,  une  ulceration, 
antour  un  bourrelet  saillant  et  enfin  une  ar^ole  ^rythdmateuse  ;  Tulc^ ration 
est  occup^e  dans  une  partie  de  son  etendue,  par  des  surfaces  rouges  qui 
saignent  facilement  et  pdlissent  k  peine  sous  le  doigt ;  elles  n'ont  6i6  mises 
a  nu  que  depuis  peu  de  jours,  apr^s  la  chute  d'eschares  tres  volumineukes 
quiles  recouvraient ;  qk  et  1^,  particuli^rement  k  la  peripheric,  on  voit  des 
ulcerations  plus  profondes  couvertes  d'une  abondante  secretion  purulente  ; 
cloisonnant  ces  surfaces,  de  longues  trainees  seches,  de  couleur  brun&tre 
et  insensibles  au  toucher,  sont  constituees  par  des  portions  du  dcrme 
sphaceie. 

Le  bourrelet  peripherique  atteint  en  arriere  3  millim.  de  largeur  et 
forme  un  relief  d*un  centimetre.  II  existe  sur  tout  le  pourtour  de  la  tumeur 
si  ce  n'est  au  niveau  du  hile ;  c'est  lui  surtout  qui  pour  sa  configuration 
donne  k  Tulceration  Taspect  d'un  rein,  il  est  sphaceie  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  epaisseur ;  ses  dimensions  presentent  d'ailleurs  des  differen- 
ces tr^s  notables  dans  les  diverses  parties  de  son  pourtour,  c  est  ainsi 
au-dessus  et  en  arriere  du  hile,  sa  saillie  n'est  que  d'enyiron  8  millim., 
tandis  que  sa  largeur  atteint  3  centim. 

A  ce  niveau,  il  est  .deprime  dans  sa  partie  centrale  qui  est  le  siege  d'une 
ulceration  recouverte  d'un  detritus  noir&tre  gangreneux.  En  bas,  il  con- 
tourne  le  pavilion  de  Toreille  avec  lequel  il  entre  en  rapports  immediats. 

L'areole  erythemateuse  existe  sur  toute  la  peripheric  de  Talteration ; 
tres  peu  etendue  en  haut  et  en  arriere,  elle  s'avance  en  avant  jusqu'au 
milieu  de  los  malaire  et  inferieurement  jusqu a  2  centim.  au-dessus  de 
Tangle  du  maxillaire  oi^  elle  ofTre  une  Targueur  de  4  centim.  1/2.  Sans 
relief  ni  contours  nettement  arretes,  elle  disparait  sous  la  pression  du 
doigt.  Sa  surface,  legerement  desquamante,  a  primitivement  ete  le  siege 
de  douleurs  tres  vives  auxquelles  ont  succede  des  demangeaisons  peu 
prononcees  d'ordinaire,  mais  sujettes  a  s'exagererde  temps  a  autre  durant 
quelques  heures. 

La  plaque frontale  atteint  actuellement  2  centim.  l/2.verticalement  sur 
15  millim.  transversalement.  De  contours  un  peu  irreguliers,  elle  forme 
una  saillie  d'environd  millim.  et  se  detache  nettement  des  parties  saines. 
Sa  couleur  rosee  ne  s*efface  que  tres  incompietement  sous  la  pression  du 
doigt  qui  eprouve  a  son  niveau  une  sensation  de  consistance  as^ez  molle. 
Immediatement  au-dessus  et  en  continuite  avec  elle,  une  macule  brun&tre 
ioteresse  une  etendue  de  b  millim.  sur  1  centim. 

A  la  region  occipito-parietale  droite,  une  surface  circulaire  de  4  centim. 
de  diametre  est  presque  entierement  privee  de  cheveux.  Le  cuir  chevelu 
n'y  est  pas  indure,  mais  ses  plis  sont  exageres  et  au  centre  on  constate 
une  coloration  erythemateuse  avec  desquamation. 
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Une  derni^re  plaque,  Jugquici  ignore  de  la  malade  qui  la  croit  irei 
r^cente^  exista  a  gauche,  an  arri^re  de  Tangle  du  maxillaire,  Ella  att  rot<^e 
comme  la  plaque  froniale,  de  2  centim.  verticalement  aur  8  milltro.  de 
dimensions  ant^ro^poat^riaurea.  II  n  y  a  paa  d'ad^nopathies  appr^ciables. 

Bur  la  partie  mediane  du  front,  autre  las  2  souroila,  deux  petites  tumeura 
blanches  du  volume  d  un  grain  de  millet  pr^aentent  lea  earaet^rei  de 
Tad^nome  sudoripara. 

Lea  ouiasea  aont  le  ai^ga  de  dilatationa  variqueuses ;  la  <ln>ite  porte  en 
outre,  au-deaaus  de  la  rotule,  une  oioatrice  elliptique  et  gauMe  sans  appa* 
rence  apeciflque  survenua  4  la  suite  d*un  petit  abc^s  d'origine  trauma* 
tique. 

Le  reate  dea  teguments  eat  exempt  de  toute  alteration  :  il  n'y  a  Jamais 
eu  a  aucune  epoque,  disruptions  eot^mateuaea  ou  lichenoides.  II  est  de 
m^me  impossible  de  relever  la  moindre  modiflcation  du  odH  des  muqueuees 
accessiblea  et  des  visceres.  Le  foie,  la  rate,  lea  reins  paraissent  avoir  con- 
serve leurs  dimensions  normalea, 

L'ulceration  est  traitee  par  lea  puWerisationa  et  les  applications  d*eau 
pheniqude  au  1/100» ;  on  donne,  comme  traitement  interne,  4  gr.  d*iodure 
de  potassium  parj  our. 

7  novembre.  L'eau  pheniquee  est  remplacee  par  la  resorcine  a  9  0/0. 

Le  18.  Le  hour  relet  peripherique  est  encore  reconvert  dans  les  3/4  de  son 
etendue  de  masses  sphaceiees ;  elles  forment  comme  un  bourrelet  surmon- 
tant  celui  qui  est  constituS  par  la  neoplasie.  Celui-ci  a  ete  mis  a  nu  apr^s 
la  chute  de  reschare  en  2  regions :  Tune  &  la  partie  anterieure  de  la  lesion, 
Tautre  a  sa  partie  postero-externe.  II  forme  a  oe  niveau  une  saillie  d'& 
peine  5  millim.  tandis  que  les  parties  encore  recouvertes  de  Teschare 
s'eievent  de  plus  d'un  centim.  On  voit  dsa  surface,  qui  est  d*un  gris  jau- 
nAtre,  de  petits  vaisseaux  capillaires  etquelques  poils  qui  ae  detachent  Ms 
facilementsous  la  traction  de  la  pince.  DepuisSjours,  lepansement  consiste 
en  pulverisations  pheniquees  prolongees  et  en  applications  d'ouate  impre- 
gnee  d'huile  pheniquee  aul/20,  renouveiees  2  fois  par  jour. 

6  decembre.  La  grande  ulceration  continue  d  se  deterger.  Neanmoins 
elle  est  encore  recouverte,  dans  une  grande  partie  de  son  etendae,  par  un 
tissu  sphaceie  qui  presente  une  coloration  jaunfttra  due  k  son  infiltration 
par  un  liquide  purulent.  Le  fond  de  Tulceration  est  oonstitue  presque  par^ 
tout  par  le  derme  surmonte  des  bourgeons  chamus ;  les  lesions  ont 
ete  plus  profondes  dans  une  partie  de  sa  region  posterieure,  elles  y  ont 
detruit  compl^tcment  la  peau  et  les  tissus  sous-jacents  de  telle  sorte  que, 
sur  une  surface  grande  comme  une  amende,  le  crdne  est  mis  k  nu.  Le  grand 
diametre  de  l'ulceration  est  aigourd'hui  de  16  cent.,  son  diametre  vertical 
de  12  cent.  L'areole  erythemateuse  s*etend  maintenant  en  bas  jusqu'd 
1  cent,  au-dessous  du  lobule  de  Toreille,  en  avant  jusqu'au  milieu  de  la 
joue  droite  et  plus  haut  de  la  paupidre  superieure,  elle  atteint  presque  la 
ligne  mediane  au  niveau  du  front.  Le  bourrelet  peripherique  n*est  debar- 
rasse  de  son  eschare  que  dans  son  tiers  anterieur  et  sur  une  petite  partie 
de  sa  moitie  inferieure  en  arriere  de  Torellle. 

La  peau,  au  niveau  de  Tareole  erythemateuse,  est  epaisaieetnotablemeot 
tumefiee;  elle  y  garde  partout  limpression  du  doigt;  toute  la  joua  gauche 
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est  de  in6me  ipdur^e  at  tum^ft^e ;  la  paupi^re  inf^rieupa  ait  infiltree  et  oette 
alteration  ne  paratt  pas  s'expliquer  sufHsamment  par  une  inflammaUon 
peri-dentaire  du  cdU  correspondant. 

Au-dessus  du  souroii  droit  g'est  d^velopp^e  une  nouvelle  neoplasia ; 
cost  une  plaque  leg^rament  laillania,  du  volume  d'un  petit  haricot, 
d'une  oonsiBiance  relaiivement  fek*ine,  de  couleur  rouge,  e'efPa^ant  incom* 
pl^tement  sous  la  pression  du  doigt  et  sdparee  par  un  intervalle  de  2  cent, 
du  la  plaque  ovalaire  ant^rieurement  d^orite.  La  peau  n*est  pas  saine 
dana  cat  intervalle,  elle  paratt  ygdpement  tum^fl^e  et  parsem^e  de  Ugkros 
sBilUea  papuleusas  ^galemant  ros^as.  Plus  en  dehori,  on  voit  une  autre 
plaque  semblable  bien  que  moins  saiUante  ;  il  sa  produit  une  l^gere  des* 
quamation  das  teguments  autour  de  ces  plaquea  et  dans  rdpaieaeur  dee 
sourcils.  La  coloration  jaune  p^le  du  teint  contraste  avec  la  rongeur  das 
parties  maiades.  Le  sang  renferme  un  globule  blanc  pour  1^  globules 
rouges  ;  cette  leucocytose  s'explique  suffisamment  par  I'dtat  d'anemie  dans 
lequel  I'abondance  de  la  suppuration  a  fait  tomber  la  malade. 

ExAHEN  HisTocoGiQUB.  —  L'exameu  histologique,  pratiqu^  par  M.  Jean- 
selme,  a  port^  sur  un  fragment  du  bourrelet  qui  limite  Tulc^ration  (1). 

Leg  diff^rentes  couches  de  T^piderme  sont  normales.  Au  voisinage  de 
rulc^ration,  la  limite  entre  le  derme  et  T^piderme  perd  sa  nettet^.  Les 
cellules  de  la  ooucha  basale  ne  sont  plus  distinctes ;  elles  sont  masqu^es 
par  de  nombreux  Elements  arrondis,  identiques  k  ceux  qui  eont  xontenus 
dans  les  papilles.  Malgr^  cet  envahissement  de  T^pidermc  par  des  cellules 
rondes,  le  noyau  et  les  tractus  d'union  des  cellules  do  Malpighi  sont  encore 
bien  visibles. 

Les  annexes  de  la  peau  paraisseat  peu  alterees,  du  moins  dans  la  partie 
la  plus  dloign^e  de  Tulc^ration.  Les  follicules  pileux  sont  tout  a  fait  nor- 
maux ;  leurs  muscles  sont  bien  d^velopp^s.  Le  fond  des  culs-de-sac  des 
glandes  s^bao^es  commence  k  dtre  cnvahi  par  les  cellules  de  nouvelle  for- 
mation. Une  seule  glande  sudoripare  existe  sur  la  coupe,  elle  paralt  sninc. 

Dans  le  corps  papillaire,  on  observe  une  infiltration  abondante  d'^le- 
ments  arrondis  ou  polyedriques  par  pression  r^ciproque ;  le  noyau  de  ces 
cellules  est  difficile  a  distinguar,  il  paratt  occuper  la  plus  grande  partie  du 
corps  cellulaire.  Des  faisceaux  de  fibres  sont  interposes  entre  les  trainees 
de  jcunes  elements. 

Dans  la  portion  du  derme  sous-Jacente  aux  papilles,  des  cellules  arron- 
dies,  semblables  a  celles  qui  sont  diss^min^es  dans  le  corps  papillaire, 
forment  de  grandes  nappes  continues  dans  lesquclles  les  elements  sont 
tassds  les  uns  centre  les  autres.  De  grandes  trav^es  d'un  rose  p^le,  consti- 
tutes par  les  faisceaux  flbreux  du  derme  dissocl^,  coupent  ce  tissu  lym* 
phoYde. 

Quand  on  envisage  des  regions  du  derme  voisines  de  I'ulc^ration,  on 
remarque  que  tons  les  ^l^ments,  cellules  arrondies  et  trav^es  iibreuses, 
devieanent  moins  nets  et  se  colorent  mal ;  sur  la  limite  de  Tulceration  on 
ne  distingue  que  tres  vaguement  les  contours  des  elements  sur  la  fond 
rose  sale. 

(1)  NouA  avoni  eu  reooari  aux  troifl  modes  de  durolssement  saiyaBta  :  A,  alcool  an 
tiem,  somniab  ftUwol;  B»  Uaueur  de  MiUiv«  gommo,  alcool ;  C,  aloool  absolo. 
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Le  r^seau  ^lastique  est  conserve  mdme  dans  les  parties  qui  ont  subi  la 
mortification.  . 

Les  coupes  trait^es  par  le  pinceau  montrent  un  reticulum  tr^s  net  dans 
les  mailles  duquel  des  cellules  sont  encore  adh^rentes. 

Les  vaisseaux  semblent  peu  alt^r^s ;  mais  dans  la  partie  qui  confine  a 
Tulc^ration,  il  sont  presque  tous  oblit^r^s  par  des  bouchons  iibrineux. 

On  voit  que  les  resultats  histologiques  viennent  confirmer  le  dia- 
gnostic de  mycosis  en  d^notant,  d'une  part,  Fexistence,  dans  le  tissn 
morbide,  d'un  fin  reticulum,  analogue  k  celui  des  ganglions  lympha- 
tiques;  d'autre  part,  la  presence  d'amas  de  cellules  qui  ont  plut^t  les 
caractdres  de  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif  que  c^ux  de  leucocytes 
migrateurs ;  cependant  c'est  surtout  sur  la  clinique  que  nous  nous 
appuyons  pour  afBrmer  qu'il  s'agit  bien  d'un  mycosis;  en  effet  la 
signification  du  reticulum  a  6t^  r^cemment  mise  en  doute  par  Phi- 
lippson  et  nous  avons  vu  que  les  caract^res  des  ^l^ments  cellulaires 
n'6taient  pas  suflisamment  pathognomoniques  pour  foumir  ane  base 
indiscutable  au  diagnostic  :  il  n'en  est  pas  de  m6me  des  caract^res 
cliniques :  les  plaques  ovalaires,  ros^es,  l^gdrement  saillantes  dont 
nous  avons  signalela  presence  sur  le  front  n'appartiennent  gu^reqa'i 
cette  maladie  ;  nous  avons  vu  qu*une  des  n^oplasies,  d^velopp^e  dans 
le  cuir  chevelu,  a  disparu,par  Evolution  retrograde,  sanslaisser  dau- 
tres  traces  qu*un  peu  d'^paississementde  la  peau  et  de  ralop4cie;c'est 
encore  l^i  une  particularity  que  Ton  n' observe  gudreque  dans  le  myco- 
sis et  certains  sarcomes ;  nous  consid^rons  enfin  comme  tout  4  fait 
particulier  k  cette  maladie,  et  suflisant  pour  ^tablir  le  diagnostic,  le 
bourrelet  qui  circonscrit  la  grande  ulceration  comme  Tanneau  qui  en- 
serre  un  verre  de  montre ;  sa  forme  en  cercles  ou  fragments  de  cercles, 
le  regularity  parfaite  de  la  surface  convexe  par  laquelle  il  se  confond 
avec  les  parties  voisines,  sa  consistance  ferme  sans  durete,  Tabsence 
complete  d'irregularites  et  d'anfractuosite  dans  son  contour,  le  ren- 
versement  en  dehors  qull  presente  en  certain  point,  sont  des  carac- 
teres  qui,  dans  leur  ensemble,  lui  appartiennent  en  propre  ;  il  suffit, 
pour  s'enconvaincre,d'etudier,  k  ce  point  devue,  les  tumours  mycosi- 
ques  ulcerees  dont  les  moulages  sont  exposes  dans  le  musee  de  Saint- 
Louis,  et  particulierement  celles  d'un  malade  de  M.  Fournier  (pieces 
1180,  1295  et  1343),  et  d'un  malade  de  M.Despres  (piece 942)  et  aossi 
les  moulages  1458  et  513  de  M.  Besnier  ;  dans  ces  reproductions,  on 
retrouve  le  memo  bourrelet,  avec  les  caracteres  que  nous  lui  avons 
assignes. 

Les  seules  neoplasies  avec  lesquelles  celles  de  cette  malade  pour- 
raient  etre  confondues  sont  certaines  tumours  sarcomateuses :  comme 
elles,  celles-ci  peuvent  disparaitre  sans  laisser  de  traces,  s'escharri- 
fier  et  s'accompagner  d'une  infiltration  diffuse  des  teguments;  mais 
il  s'agit  \k  d'aiorections  fort  voisines  et  il  est  bien  probable  qu*ane 
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partiedes  tumeurs  d^critessous  lenom  de  sarcomes  appartienneni  en 
r^alit^  aa  mycosis  fongoide. 

Plasieurs  particularites  dans  Tobsdrvation  de  noire  malade  nous 
paraissent  m^riter  d'etre  relev^es. 

Nous  signalerons,  en  premier  lieu,  cette  ar^ole  ^ryth^mateuse 
d'un  rouge  sombre  intense,  occupant  une  surface  de  plusieurs  centi- 
metres de  diam^tre  au-devant  de  la  tumeur,  s'accompa^nant  d'une 
infiltration  oedemateuse  des  teguments;  ce  n'est  pas  1^  un  ^ryth6me 
banal,  mais  une  lesion  spdcifique,  de  m^me  nature  que  la  n^oplasie 
dont  elle  constitue  la  zone  d'envahissement. 

11  existe  concurremment,  comme  dans  Tobservation  I  de  MM.  Yidal 
et  Brocq,  un  ceddme  des  parties  voisines  de  la  face. 

Nods  ferons  remarquer,  d'autre  part,  Tdtendue  et  la  profondeur  du 
sphac^le ;  pareil  fait  avait  d^j&  signals  dans  le  m^moire  de 
MM.  Yidal  et  Brocq ;  il  est  exceptionnel  :  rarement  on  a  vu  la  peau  et 
le  tissus  sous-jacent  se  trouver  d^truits  par  une  tumeur  dans  une 
etendue  aussi  considerable  et  le  squelette  se  trouver  mis  k  nu. 

Comme  faits  n^gatifs  int^ressants,  nous  noterons  Tabsence  com- 
plete du  prurit,  cesympt6me  dominant  des  formes  ^rythrodermiques 
et  lichenoides  de  la  maladie  et  Tabsence  des  adenopathies  qui,  dans 
ces  m^mes  formes,  atteignent  d'ordinaire  des  proportions  si  conside- 
rables. 

Le  mode  de  progression  de  la  tumeur  ulc^r^e  est  tout  different  de 
celui  que  Ton  observe  habituellement  et  est  au  plus  haut  degre  digne 
d'attention.  Nous  avons  vu  en  effet  que,  sous  nos  yeux,  k  trois  semaines 
d'intervalle,  les  dimensions  de  la  surface  ulcer^e  se  sont  accrues  dans 
de  notables  proportions :  deux  centimetres  dans  un  sens,  un  dans 
Fautre  ;  or,  le  bourrelet  etant  devenu  plut6t  moins  volumineux  par 
suite  de  la  chute  partielle  des  masses  eschariiiees  qui  le  recouvraient, 
il  est  evident  qu'it  a  du  progresser  en  m^me  temps  qu*il  continuait 
k  se  ditruire  partiellement  par  gangrene  dans  sa  partie  interne ; 
il  ne  8*agit  done  pas  seulement,  comme  il  parait  etre  de  regie  dans  les 
neoplasies  mycosiques,  d*un  processus  ulcereux  lie  k  revolution  retro- 
grade d'une  masse  neoplasique ;  Yulciration  marche  parallklement 
a  la  progression^  comme  elle  paratt  le  faire  souvent  dant  la  syphilis. 
Nous  ajouterons  enfin  que  les  thromboses  signaiees  dans  les  petits  vais* 
seaux  constituent,  selon  toute  vraisemblance,  les  causes  prochaines 
de  la  gangrene.  MM.  Vidal  et  Brocq  ont  dememe  observe,  chez  leur 
premier  malade,  Texistence  de  phiebites  multiples  avec  thromboses 
dans  la  moitie  de  la  face  correspondant  aux  tumeurs  pericr^niennes. 

Nous  formulerons  ainsi  qu'il  suit  les  conclusions  de  notre  travail : 

!•  Les  ulcirations  des  neoplasies  mycosiques  peuvent  etre  con- 
sicutives  k  une  gangrene  profonde  et  massive  de  leur  tissu ; 

2*  Elles  peuvent^  comme  Vont  vu  MM.  Gillot,  Vidal  et  Brocq , 
mettre  k  nu  le  squeletle ; 
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3*  Elles  peuvents'itendrepar  la  progres$ion  continue  excentri- 
que  du  bourrelet  qui  les  circonscrit  et  la  destruotion  Goncomi- 
tante  par  sphacile  de  sa  pariie  interne; 

4*»  La  zone  d'envahissement  de  ces  nioplaaies  peutStre  consii" 
tuie  par  une  ariole  dun  rouge  sombre  et  intense  de  plusieurs 
centimetres  de  diamktre ;  la  peau  est  ipaissie  k  son  niveau  et 
cadimateuse ; 

5<>  Le  diagnostic  repose  surtout  sur  la  coexistence  de  n4oplasie$ 
mycosiqvies  non  ulcir6es  d'aspect  pathognomonique ; 

6^  Les  caracteres  du  bourrelet  qui  circonscrit  Vulciration,  sa 
disposition  en  cercles  ou  en  fragments  de  cercles,  la  parfaiU 
r4gularit6  de  ses  contours  et  de  ses  bords^  Vun  convexe,  Vautre 
abrupt son  extension  par  progression  excentrique  avec  sphacele 
concomitant  de  sa  partie  interne  appartiennent  Sgalement  en 
propre  k  ces  nioplasies  ; 

7**  Uabsence  de  prurit  et  d' adenopathies  contribue  k  diffiren- 
cier  cemycosis  demblie  des  formes  erythimateuse  et  mixte. 

8**  L'oblitiration  par  proliferation  des  endothMiums  et  throm- 
bose des  petits  vaisseaux  explique  les  gangrenes  si  profondes  et 
itendues  qui  viennent  compliquer  cette  forme. 


Vn  GBM  de  mycosis  1  ongoide  avsc  gangrene  progrsssive,  localisation 
palatine  et  induration  scl^reuse  presque  g^n^ralisde  de  la  peau. 

Par  MM.H.  Hallofxau  et  E.  Jbahbbucb. 

Voici  encore  uq  malade  qui  tout  en  pr^sentaot  les  caracteres 
classiques  du  mycosia  d'Alibert  dans  sa  forme  typique,  offre  plasieurs 
particulariies  exceptionnelles  et  digne3  d'attirer  Tattention. 

Observation.  —  God...,  Ag^  de  72  ans,  laveur  de  voitures,  enlre  le  8  iio- 
vembre  1891  h  l*h6pital  St-Louis,  dans  le  service  de  M.  Hallopeau. 

Commimoratifs.  —  Le  malade  n'a  pas  d'ant^c^dents  h^r^ditaires  :  son 
p^re  est  mort  k  80  aus,  sa  mere  a  62  ans,  tons  deux  d'affections  aig^gs  qui 
ont  evolu^  en  qaelques  jours. 

Sa  femme  et  sa  fille,  ^galement  de  temperament  robuste,  ont  ioi^ours 
joui  d  une  excellente  sante.  Lui-m^me  n'a  jamais  fait  la  moindre  maladie 
ei  ne  pr^sense  aucun  antecedent  syphilitique. 

II  aurait  eu,  il  y  a  deux  ans  et  demi,  deux  anthrax,  ou  du  moins  deux 
tumeurs  consid^r^es  comme'  telles,  dont  on  retrouve  les  cicatrices  au- 
devant  de  la  poitrine  et  au-dessus  de  T^paule  gauche. 

Environ  six  mois  apres,  survint  un  violent  prurit,  intense  surtout  dans 
les  plis  articulaires,  particuli^rement  au  niveau  des  coudes  et  des  genoux ; 
il  n*a  pas  cess^  depuis  cette  ^poque  de  tourmenter  le  malade  et  s^vit  encore 
catuellement  en  conservant  les  m^mes  caracteres. 
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En  dehors  de  ces  d^mangeaisons,  cat  homme,  peu  soueieux  de  sa  per- 
Sonne,  ne  s'etait  apergu  d'aucune  modification  du  c6\A  de  ses  teguments, 
quand  il  y.a  six  mois  apparurent,  preeque  simultan^ment^  deux  tumeurs 
sur  le  bras  gauche,  i'une  du  volume  d'un  oeu{t  en  arriere  de  sa  pariie 
mediane,  l'auti*e  k  sa  partie  supdro-interne,  muis  beaucoup  moins  saillaute 
que  la  premiere.  Ces  tumeurs  se  sont  rapidement  ulcerees,  puis  afTaissees, 
ae  laissant  qu'une  cicatrice  brun^tre  k  la  place  qu'elles  avaient  occupee 
pendant  pres  de  cinq  semaines. 

Sur  ces  entrefaites,  Tepaule  droite  devint  subitement  douloureuse  et 
tum^fiee  a  la  suite  d  une  fatigue ;  das  le  lendemain,  Timpotence  ^tait  presque 
complete  et,  depuis  cette  ^poque,  le  malade  est  a  peu  pr^s  incapable  de 
s'habiller  sans  aide. 

Dans  Tespace  de  cinq  mois,  de  juin  k  ocU>bre  de  Taonee  presente, 
se  developp^rent  les  diff^rentes  tumeurs  que  Ton  observe  actuellemeat. 
Les  premieres  en  date  occupent  la  joue  gauche ;  celle  qui  existe  dans  la 
region  sus-epineuse  gauche  a  paru  peu  de  temps  apr^s.  Puis,  insensi- 
blemenl,  sans  qu'il  soit  possible  de  fixer  une  ^poque  pour  Tapparition  de 
chacun  des  n^plasmes,  la  face  et  le  reste  du  corps  ont  pris  Taspect  qu'ils 
presentent  au  moment  de  I'entr^e  a  Ph6pital. 

Etat  actuel  (8  novembre  1893).  —  11  s'agit  d'un  homme  de  constitution 
vigoureuse,  dont  T^tat  general  est  encore  assez  satisfaisant. 

La  face  est  presque  enti^reme^t  recouverte  de  tumeurs  dont  le  volume  est 
tres  variable.  £lles  ont  toutes  une  teinte  d'un  rouge  violac^  et  une  consis- 
tance  asses  ferme.  Una  large  plaque,  due  a  la  confluence  de  petites  tumeurs 
hemispberiques,  aeovahi  la  region  frontale  d'uue  tempe  a  I'autre,  ne  res- 
peciani  qu'un  lis^p^  de  peau  saina,  larga  d'un  travers  de  doigt,  au-dessus 
de  chaque  sourcil,  et  un  semblable  un  peu  plus  large  le  long  de  la  ligne  ^ 
d'implantatioB  des  cheveux.  Ge  second  iis^r^,  surtout  plus  large  sur  la 
ligne  mediBn9,  donne  4  la  limite  superieure  des  lesions  la  configuration 
d  un  fer  a  cheval  a  convexity  inf^rieure.  Les  tumeurs  constituantes  attei- 
^nani  le  diametre  d'une  piece  de  20  centimes ;  quelques-unes  se  disiinguent 
pur  un  volume  plus  considerable,  presque  triple,  des  tumeurs  environ- 
nantes.  Quatre  des  n^oplasies  qui  atteignent  oes  dimensions  sont  grou- 
pees  dans  I'espace  intersourcilier,  deux  auires  occupent  la  moiti^  gauche 
du  front. 

Les  joues  sont  d^formi^es  par  plusieurs  tumeurs  qui  opt  en  moyenne  la 
grosscur  d  une  petite  noix.  Cinq  d'entre  elles  constituent,  sur  la  joue  gau- 
che, uugroupe  irreguli^rement  circulaire  du  volume  d'une  mandarine ;  deux 
seulement  s'^levent  sur  la  joue  droite,  Tune  au  centre  de  la  region,  I'autre 
plus  haut  vers  la  partie  externe  de  I'orbite.  Plusieurs  portent  une  petite 
pustule  centrale  d  oil  la  pression  fail  sourdre  une  gouttelette  de  liquide 
purulent.  Sur  le  reste  de  la  face,  ainsi  que  sur  les  regions  sus-hyoldienne 
et  sous-maxillaire,  sont  diss^min^es  des  saillies  de  moindre  importance 
dont  le  volume  varie  de  celui  d'un  pois  a  celui  d'un  grain  de  ch^nevis.  Le  • 
derme,  dans  les  points  ou  les  tumeurs  sont  le  moins  developpees,  tels  que 
les  plis  naso-geniens,  acquiert  une  epaisseur  considc^rable.  £n  s'etendant 
au  pourtour  des  orifices  de  la  face,  cet  epaississement  y  prbvoque  des 
deformations  importantes  :  le  reti*ecis6ement  des  ouvertures  palp^brales, 
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r^largissement  du  nez,  le  renversement  de  la  l^vre  inf^rieure  qui  rend  plus 
apparentes  les  laches  brunes  et  les  dilatations  vasculaires  dont  elle  est  le 
sidge.  Au  cou,  cet  ^paississement  cr^e  un  double  menton  que  le  malade, 
pourvu  cependant  d'un  embonpoint  assez  developp^,  ne  poss^ait  pas 
auparavant  (le  moulage  de  ce  visage  a  ^t^  fait  par  M.  Baretta  et  depose 
au  Mus^e). 

La  nuque  est  hdriss^e  de  granulations  qui  varient  du  volume  d*un  grain 
de  chenevis  k  celui  d'une  lentille,  et  les  plis  normaux  de  la  peau  sont  beau- 
coup  plus  prononces  qu'^i  r^tat  normal.  Ici,  comme  au  Trontetaux  tempes, 
les  lesions  s'arr6tent  au  cuir  chevelu  qu'elles  respectent  dans  toute  son 
^tendue. 

A  la  face  ant^rieure  du  tronc,  les  teguments  sont  ^paissis,  augment^s  de 
consistance  et  cribl^s  de  taches  pigmentaires  de  4  5  centim.  carr^  anx- 
quelles  se  m^lent  quelqucs  plaques  ros^es  l^gf^remcnt  sailiantes  et  indu- 
r^es,  analogues  a  celles  de  T^ryth^me  noueux. 

Les  mdmcs  lesions  seretrouventsur  le  dos,  a  part  que  les  nouures  ros^s 
y  sont  plus  accentu^es  et  que  la  fosse  sus-^pineuse  gauche  est  occupee 
dans  sa  partie  interne,  par  une  ulceration  elliptique,  de  la  superHcie  d'une 
pi^ce  de  cinq  francs  et  recouverte  d\me  eschare  seche.  Elle  est  limitee 
par  un  bourrelet  rouge  et  ferme,  large  de  5  millim.  a  sa  base,  ^lev^  de 
8  millim.  au-dessus  de  la  peau  et  remarquable  par  sa  forme  reguli^rement 
circulaire,  convexe  en  dehors,  abrupte  en  dedans. 

Aux  flnncs  et  a  la  region  lombaire,  T^paisseur  de  la  peau  est  si  pro- 
nonc^e  qu'il  est  k  peu  prds  impossible  de  lui  imprimer  le  moindre  pli. 
Elle  est  encore  plus  accus^e  a  la  partie  post^rorexterne  des  bras ;  Tindu- 
ration  en  ce  point  n'int^resse  pas  seulement  le  derme  dans  toute  son 
^paisseur,  elle  s'^tend  en  outre  au  tissu  ceilulaire  sous-cutan^. 

La  pigmentation  et  les  plis  de  la  peaa  sont  irks  exag^rds  sur  les  mem- 
bres  supdrieurs ;  les  plis  en  s'entre-croisant  y  constituent  un  quadrille  assez 
rdgulier  et  Ton  y  retrouve  les  m^mes  taches  brundtres  que  sur  le  tronc 
auxquelles  s*associe  une  rongeur  diffuse  un  peu  sombre  sur  le  ,dos  des 
avant-bras  et  des  bras. 

Une  alteration  profonde  des  annexes  de  la  peau  accompagpae  ces  Idsions. 
Les  polls  atrophias  et  rardfi^s  font  presque  enti^rement  ddfaut  aux  aisselles 
et  aux  membres  supdrieurs. 

Un  examen  minutieux  rdv^le  k  la  face  dorsale  des  mains  un  dtat  ponctue 
qui  semble  correspondre  k  la  dilatation  des  foUicule  pilo-sdbacds. 

Les  ongles  eux-m^mes  participent  k  ces  altdrations ;  ils  se  font  remarquer 
par  leur  aspect  luisant  ainsi  que  par  les  stries  verticales  et  transver- 
sales  qui  les  sillonnent. 

L*enveloppe  cutande  est  un  peu  dpaissie  sur  la  verge  et  les  bourses. 

Aux  membres  infdrieurs,  la  peau  est  trds  dpaissie  et  recouverte  denodo- 
sitds  etde  macules  pigmentaires,  surtoutau  niveau  des  cuisses ;  on  obser\-e 
en  outre,  sur  les  jambes,  de  larges  surfaces,  pour  la  plupart  decolorees,  quel- 
ques-unes  bronzdes,  que  le  malade  fait  remonter  a  un  dtat  variqueux  ancien. 
Sur  le  dos  des  pieds,  I'dpiderme  est  dur,  noir^tre  et  desquamd  Idgerement 
par  places.  On  constate  sur  la  face  dorsale  des  pieds,  comme  aux  mains, 
des  orifices  pilo-sdbacds  dilates  et  privds  de  leurs  polls. 
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Une  masse  ganglionnaire,  du  volume  d'un  ceuf  de  pigeon,  occupe  cha- 
que  pli  de  Taine.  Par  centre,  on  ne  sent  k  la  palpation  que  quelques  gan- 
glions de  la  grosseur  d'une  noisette  dans  les  aisselles,  et  deux  autres  du 
m^me  volume  dans  la  region  carotidienne  gauche,  Tun  a  la  hauteur  du 
larynx,  Tautre  en  arriere  de  Tangle  du  maxillaire. 

La  cavity  buccale  paralt  saine ;  mais  on  apergoit,  au  sommet  de  la  lege 
amygdalienne  gauche,  entre  les  piliers  anterieurs  et  posterieurs,  une 
tumeur  a  surface  in^gale  et  violac^e,  grosse  comme  une  petite  noisette.  Au- 
dessous,  une  petite  tumeur  satellite  de  la  dimension  d'une  lentille  est 
interpos^e  entre  la  premiere  tumeur  et  Tamygdale.  La  portion  du  voile  du 
palais  situ^e  au-devant  d'elles  pr^sente  une  surface  irr^guli^re  etune  colo- 
ration ^ryth^mateuse. 

L'examen  des  fosses  nasales  et  du  larynx,  pratiqu^  par  M.  Potiquet,  n  a 
r^vel^  qu'un  peu  d'^paississement  et  de  rongeur  de  la  face  lat^rale  droite 
de  Tepiglotte,  alteration  dont  il  serait  t^m^raire,  pour  Tinstdnt,  de  vouloir 
prejuger  la  nature. 

Les  visc^res  abdominaux,  le  foie  et  la  rate  olTrent  leurs  dimensions 
normales.  Iln*existe  ni  glycosurie,  ni  albuminurie. 

L'auscultation  fait  entendre  un  faible  prolongement  du  premier  bruit  a 
la  pointe  du  coeur,  et  quelques  r^les  ronflants  et  sous-cr^pitants,  vers  les 
bases  des  poumons. 

Lesang,pris  au  niveau  de  rindex»contientun  globule  blanc  pour  210  glo- 
bules rouges.  Le  sang  puis^  au  niveau  d'une  tumeur  mycosique  renferme 
1  leucocyte  sur  205  h^maties. 

Depuis  Tentr^e  du  malade  a  rh6pital,  les  n^oplasies  ont  pris  une  exten< 
sion  rapide,  beaucoup  ont  double  de  volume  et  il  en  est  apparu  plusieurs 
nouvelles. 

L'ulceration  qui  si^ge  dans  la  fosse  sus-^pineuse  gauche  s'est  notable- 
ment  agrandie,  tout  en  restant  rdguli^rement  elliptique  et  sans  que  les 
dimensions  du  rebord  qui  I'enchasse  se  soient  accrues. 

£xAMBN  HisTOLOGiQUE.  —  Ha  porte  :  lo  sur  un  nodule  violacd,  du  volume 
d'une  lentille,  situ^  sur  la  joue  gauche ;  2^  sur  un  fragment  de  bourrelet 
qui  circonscrit  Tulc^ration  situ^e  dans  la  fosse  sus-^pineuse  gauche  (1). 

1»  Nodule  de  la  face.  —  A  un  faible  grossissement  (ocul.  I,  obj.  2,  V^- 
rick),  sur  une  coupe  perpendiculaire  a  la  surface  de  la  peau,  on  remarque 
que  la  limite  entre  le  derme  et  Tepiderme  est  presque  rectiligne  et  a  peine 
onduMe  par  suite  de  la  disparition  des  bourgeons  ^pidermiques  inter- 
papillaires  et  des  papilles.  La  partie  la  plus  superficielle  du  derme,  celle 
qui  representerait  le  corps  papillaire  si  les  papilles  existaient  encore, 
forme  une  bande  qui  a  conserve  son  aspect  a  peu  pr^s  normal,  mais  qui 
est  pourtant  infiltree  d*une  quantite  assez  considerable  de  jeunes  elements 
qui  sent  vivement  color^s  par  le  carmin  ou  Th^matoxyline. 

Dans  la  region  qui  correspond  au  derme  proprement  dit,  il  n'existe  plus 
aucun  vestige  de  la  structure  normale  de  la  peau.  Aux  faisceaux  fibreux 
s'est  substitue  un  tissu  form^  do  cellules  arrondies  tass^es  les  unes  centre 
les  autres  et  rappelant  par  son  aspect  la  coupe  d'un  ganglion  lympha- 

(1)  Nous  avons  eu  recours  aux  troiB  modes  de  durcissementBuivants  :  A,  alcool  au 
tiers,  gomme  et  alcool ;  B,  liqueur  de  MuUer,  gomme  et  alcool ;  C,  alcool  absolu. 
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que.  La  tratifiition  entre  la  bande  de  derme  ft  peu  pfds  sain  et  le  tissu 
lymphoTde  n'est  pas  bpiisque  ;  il  e^nste  une  zone  interm^dialfe  dans  laquelle 
on  constate  dcs  tratn^es  de  cellules  infiltrees  cntre  les  faisceaux  flbreux 
du  derme, 

Sur  les  coupes  qui  n*int6pessent  que  la  periph^rie  du  nodule,  la  bande 
de  peau  snine  a  une  hauteur  uniforme,  A  peu  pr6s  double  de  celle  de  I'^pi- 
derme.  Mais,  si  Ton  examine  des  coupes  passant  par  un  point  plus  rap- 
profhe  du  centre  de  la  tumeur,  on  constate  que  la  bande  dermique 
diminue  d  epai'^Sour  dans  sa  pnrtie  moyenne.  En  efFet,  le  tissu  lymphoTde 
sous-jarent  fnit  une  saillie  de  plus  en  plus  marquee,  amincit  la  bande 
dormi(|uo  et  arrive  au  (contact  dos  couches  profondes  de  Tepiderme.  9ur 
les  coupes  passant  par  le  meridien  du  nodule,  la  partie  culminante  du 
tissu  lymphoTde  est  A  nu  au  fond  d'une  petite  ulceration  microscopique, 
cupuliforme,  resultant  de  la  chute  de  I'^piderme  en  ce  point. 

A  un  fort  grossissement  (ocul.  Ill,  obj.  7,  Vdrlck),  on  con.stat«  que  les 
cellules  epitheiiales  de  la  couche  basale  et  du  corps  muqueux  de  Malpi^hi 
sont  normales,  mais  les  cellules  les  plus  superficielles  et  les  plus  aplaties 
de  I'epiderme  conservent  un  noyau  visible,  de  sortc  que  la  couche  cornee 
n'existe  pas  ft  proprement  parler.  Au  voisinn^e  de  Tukeration  micros<'o- 
pique  que  nous  avons  signal^e,  les  diverses  couches  epidermiqups  sont 
bouleversees,  le  corps  muqueux  de  Malpighi  s'amincit  rapidement,  mais  la 
couche  sus-jaconte  constituc^e  par  des  cellules  aplaties  ft  noj^aux  rncore 
apparents  s^^paissit  dans  les  m^mos  propoHions,  si  bien  que  repiderme  con- 
serve .son  epaississement  normal.  On  n'observe  pasde  cellules  migratrioes 
entre  les  cellules  epithdliales. 

II  n*existe  aucun  vestige  dcs  follicules  pileux.  On  ne  Voit,  sur  loute 
letendue  de  la  coupe,  qu'une  seule  glande  s^bac^e  ;elle  pent  etre  suivi** 
sur  plusieurs  coupes ;  elle  pnratt  normale  dans  toute  sa  lon^ieur. 

Les  cellules  qui  constituent  le  tissu  lymphoTde  ont  le  volume  d'un  leu- 
coc^yle  environ.  Elles  sont  ordinairement  nrrondies  ou  plutAt  polygonales 
par  pression  reciproque,  cerlaines  sont  fusiformes.  Cetle  configuration 
assezirr^guliere  8*observe  m^me  sur  des  points  ou  les  cellules  ferment  des 
tratnces  d'infiltration  et  sont  distantes  les  uncs  des  autrcs.  Le  noyau  est 
volumineux,  peu  distinct  du  corps  cellulaire  qu'il  remplit  presqne  entie- 
rement.  Tons  ces  Elements  sont  a  peu  pr6s  d'dgal  volume  ;  on]n'obser\'e 
pas  de  cellules  g^antes. 

Les  coupes  trait^es  par  le  pinceau  montrent  un  fin  reticulum  d*une  grande 
nettetd  qui  s*ins6re  sur  le  pourtour  des  vaisseaux. 

Le  reseau  eiastique  paraft  avoir  complMement  disparu. 

Les  vaisseaux,  forment  dans  la  bande  sous-(5pidermique,  de  vastes  sinus, 
ce  qui  explique  la  coloration  violac^e  des  n^oplasies  ;  on  remarqne  en  ou- 
tre que  certains  vaisseaux  sont  obstruds  par  des  cellules  identiques  a 
celles  qui  infiltrent  les  regions  voisines.  Les  vaisseaux  qui  sont  plon^es 
dans  le  tissu  lymphoTde  presentent  trds  fre(|uemmenl  cettft  alteration.  L'is- 
chemie  qui  en  rdsulte  a  probablement  entratne*  une  necrobiose  qui  a  ete 
Torigine  de  Tulceration. 

2o  Coupe  int^ressant  le  bourrelet  de  I'ulc^ration  de  la  fosse  sous-^pi- 
neuse.  —  A  un  faible  grossissement,  on  remarque  que  repiderme  est  tr^ 
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^paissi  et  que  les  noyaux  sont  vlsibles  mdme  dans  les  cellules  les  plus  su« 
perficielles.  Les  glandes  pilo^s^bac^e^  font  d^faut. 

Dans  les  papilles  qui  sont  allong^es  et  effil^es  ainsi  que  dans  le  reste  du 
derme  sont  diss^min^s  de  nombreux  infiltrats  de  jeunes  cellules  vivement 
color^es.  Ces  amas  sont  irr6^1iers,  ordinairement  allonges  transversale- 
ment  et  d^chiquetes  sur  leurs  bords.  Au  voisinage  de  la  surface  ulc^r^Oi 
ces  amas  deviennent  considerables  et  s'unissent  en  une  nappe  presque 
continue,  mais  en  aucun  point  les  faisceaux  fibreux  du  derme  n'ont  dis- 
paru,  ils  sont  seulement  dissoci^s  par  de  minces  trainees  cellulaires. 

A  un  fort  grossissement,  on  voit  que  les  tratn^es  suivent  le  trajet  des 
vaisseaux.  Les  cellules  qui  les  constituent  sont  polygonales  pour  la  plu- 
part,  mais  certaines  sont  allong^es  ou  piriformes.  Le  r^seau  ^lastique  est 
Ir^s  bien  conserve. 

Les  alterations  histologiquea  que  nous  venona  de  d6orire,  et  sur* 
tout  les  caract^res  cliniques  de  r^ruption,  demontrent  que  notre 
malade  eat  atteint  de  mycosiB  fongoide  et  non  de  Tune  des  vari^tes 
de  la  satcomaiose  cutan^e. 

Ce  diagnostic  differentiel  est  d'autant  plus  important  k  pr^oiser 
dans  le  cad  actuel  que  des  tumeurs  sarcomateuses  ont  ^t^  plusieurs 
fois  observ^es  sur  la  muqueuse  bucco-pharyng^e.  Dans  le  mycosis, 
au  coatrairei  cette  localisation  ne  parait  pas  avoir  encore  signa- 
lee.  Pourtant,  chez  un  malade  du  service  de  Tun  de  nous,  dont  This- 
toire  a  publico  par  M.  Perrin  sous  le  titre  de  dermato^sarcome 
multiple  idlopathique,  tnais  qui  ^tait  sans  doute  atteint  de  mycosis 
fongoide  puisque  Texamen  histologique  des  tumeurs  cutan^es,  prati-* 
que  par  M.  Gilbert,  a  rev616  Fexistence  d  un  fin  reticulum,  des  d6ter«» 
minations  neoplasiques  furent  noises  du  cote  de  Fisthme  du  gosier  et 
du  pharynx. 

Le  second  point  sur  lequel  nous  voulons  insister,  c'est  Vinduration 
sclereuae  de  la  peau  qui  est  des  plus  remarquables.  Ce  n'est  pas  le 
simple  ^patssissement  signal^  par  Kaposi  et  par  nous-m^mes  dans 
les  ^rythrodermies  mycosictues.  Ici,  Tinfiltration  est  beaucoup  plus 
considerable ;  elle  envahit  par  places  le  tissu  cellulaire  sous-cutan^  ; 
la  consistanee  de  la  peau  est  comme  ligneuse  en  certaines  regions ; 
au  lieu  d'etre  trop  large  pour  les  parties  sous-jacentes,  comme  dans 
la  plupart  des  ^rythrodennies,  elle  nepeut  ^tre  pliss^e  malgpr^  Famai- 
grissement  du  malade.  Cette  alteration  t^gumentaire  rappelle  cell^ 
que  Ton  observe  dans  certaines  formes  de  sclerodermic. 

L'^paississement  scl^reux  de  la  peau  doit-il  dtre  mis  sur  le  compte 
d'irritations  m^caniques  et  en  particulier  du  grattage  provoqu^  par 
le  prurit  intense  dont  le  malade  soulTre  depuis  longtemps,  ou  bien  le 
prurit  n'est-il  que  Texpression  et  la  consequence  de  Tinfiltration 
mycosique  du  derme  ?  Cette  derniere  hypothdse  est  la  plus  vraisem- 
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blable,  puisque  la  mSme  induration  a  ^te  observ^e  k  un  degr^  moin- 
dre  dans  les  cas  d'^rythrodermie  mycosique  g^n^ralts^e. 

Les  laches  pigmentaires,  diss^min^es  en  si  grand  nombre  sur  la 
peau  de  noire  malade,  m^ritent  egalement  d'attirer  Tattention.  Noas 
les  avons  de  mdme  signal^es  ant^rieurement  chez  des  sujets  atteints 
de  la  forme  erythrodermique. 

Bien  que  noire  malade  ne  pr^sente  pas  de  rongeur  prononc^e  de  la 
peau,et  il  af!irmen*avoirjamaisremarqueaucune  rongeur  vive^tendue 
sur  son  corps,  il  est  impossible  de  ne  pas  ^tre  frappe  des  analogies  qui 
existent  entre  la  modification  cutanee  que  nous  venons  d'^tudier  et 
celle  qui  caract^rise  les  vari^t^s  de  mycosis  atypiques  d^crites  r^cem- 
ment  sous  les  noms  de  lymphodermie  pernicieuse  et  d'drythrodermie 
scarlatiniforme ;  on  retrouve,  en  effet,  dans  les  deux  cas,  I'induration, 
la  pigmentation,  le  prurit  intense  et  les  adenopathies  multiples. 

En  dernier  lieu,  nous  devons  insister  sur  les  caract^res  de  Vuldra- 
Hon  gangreneuse  situ^e  dans  la  fosse  sus-^pineuse  gauche.  lis  ofTrent 
une  grande  ressemblance  avec  ceux  de  la  grande  ulceration  d^crite 
chez  la  malade  que  Tun  de  nous  vient  de  presenter  avec  M.  Phulpin. 
C'est  le  m^me  rebord  en  bourrelet  r^gulierement  circulaire,  arrondi 
en  dehors,  abrupt  en  dedans,  large  de  5  ^  10  millim.,  de  couleur  rouge, 
de  consistance  ferme,  semblable  par  sa  forme  au  cadre  d'un  verre  de 
montre ;  c'est  la  m^me  eschare  centrale ;  c'est  surtout  la  m^me  pro- 
gression excentrique,  indiquant  nettement  que  rulc^ration  se  fait  aux 
d^pens  de  ce  bourrelet  peripherique  qui  se  d^truit  dans  sa  partte 
interne  k  mesure  qu'il  s'etend  en  dehors.  L^ulc^ration  et  la  gangrene 
sont  li^es,  selon  toute  vraisemblance,  k  Tischemie  consecutive  ^Tobli- 
teration  des  capillaires  sanguins. 

CoxcLusioNs.  —  lo  Les  tumeurs  mycosiques  peuvent  se  localiser 
dans  la  fossette  sus-amygdalienne. 

2o  En  Tabsence  d'^rythrodermie  gen^ralisee,  la  peau  des  myco- 
siques pent  etre  le  siege  d'une  induration  sciereuse  tres  marquee, 
d'un  prurit  intense  et  de  nombreuses  taches  pigmentaires. 

3<'  11  pent  se  developper,  dans  les  mdmes  conditions,  des  adenopathies 
volumineuses  et  multiples  :  elles  ne  sont  done  pas  liees  necessaire- 
ment  k  Terythrodermie. 

4®  Les  ulcerations  mycosiques  sont  entourees  d'un  bourrelet  carac- 
teristique. 

5^  Elles  s'etendent  par  la  pro'gression  excentrique  de  ce  bourrelet 
et  la  destruction  simuitanee  de  sa  partie  interne. 

6^  Le  processus  d'eschariiication  a  probablement  pour  cause  Tobli- 
teration  des  potits  vaisseaux. 
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£rnption  lioh^noi'de  datant  de  14  ana,  k  exacerbations  estivales, 

Par  le      Du  Gastbl. 

Le  nomm^  Vanier,  journalier,  kg6  de  38  ans  est  entr^  salle  Hillairet, 
le  22  octobre  1892,  lit  no  21. 

Antecedents  hMditaires,  —  M^re  cardiaque  morte  a  63  ans. 

P^re  ftg^  de  68  ans,  bien  portant,  a  eu,  paratt-il,  autrefois  une  affection 
cntan^e  (?), 

Le  malade  a  un  frere  et  une  soeur  qui  sont  bien  portants. 

Antecedents  personnels,  —  Dit  avoir  eu  une  conjonctivite  scrofuleuse 
dans  Tenfance;  ilest  d'un  temperament  nerveux,  ne  pr^sente  pasde  signe 
d'alcooHsme,  ni  d'hyst^rie. 

Debut.  —  II  y  a  14  ans,  au  mois  de  mai  1878,  le  malade  ressentit  aux 
parties  un  prurit  violent  qui  s'accompagna  bientdt  d'eryth^me  avec  suinte- 
ment  et  pouss^es  furonculeuses ;  cette  affection  s'dtendit  rapidement  a  toute 
la  surface' cutan^e  eta  pr^sente  son  maximum  d'intensit^  vers  le  mois  de 
juillet  pendant  les  fortes  chaleurs  ;  la  gu^rison  s'op^ra*  pendant  les  mois 
d'aodt  et  de  septembre,  Thiver  se  passa  sans  aucun  incident  remar^ 
quable. 

Mais  tons  les  ans  k  la  mdme  ^poque,  la  m^me  Eruption  reparatt  sans 
aggravation  appreciable,  les  ann^es  chaudes  sont  particuliSrement  favo- 
rabies  a  son  d^veloppement,  elle  pr^sente  alors  une  intensity  plus  grande 
En  1878  le  malade  entra  a  rh6pitdl,  o(i  il  fut  traite.par  les  bains  d'amidon 
et  la  pommade  k  I'oxyde  de  zinc.  Le  malade  fit  un  nouveau  sdjour  k  rh6pital 
les  deux  ann^es  suivantes,  oh  on  lui  fit  le  mdme  traitement  (service  de 
M.  Vidal). 

Dbrniere  poussee.  —  Quelques  jours  avant  Tapparition  de  la  derni^re 
poussde,  le  malade  s'est  plaint  de  vertiges,  lourdeur  de  tSte,  eblouisse- 
ments,  ^nervement,  pbdnom^nes  dont  la  disparition  a  coincide  avec  Tappa- 
rition  de  Teruption.  Le  malade  pr^sente  actuellement  une  s^borrhee  an- 
cienne  du  cuir  chevelu  avec  chute  des  cheveux,  un  certain  gonflement  du 
visage  et  du  nez,  gonflement  bien  plus  apparent  au  moment  de  la  poussee 
et  qui  s'accompagne  alors  de  coryza,  d'eternuements,  congestion,  de  la 
face. 

Cette  ann^e,  la  poussee  a  debute  par  la  face,  oix  Ton  remarque  encore 
des  squames  non  confluentes,  se  detachant  facilement,  et  quelques  traces 
d*abces  acneiformes ;  la  barbe  est  respecteo,  les  oreilles  presentent  les  mfi- 
mes  lesions  que  la  face,  la  langue  est  d'une  teinte  nacree  sans  plaques  de 
sclerose  bien  nettes ;  la  partie  interne  des  joues  ne  presente  rien  de  re- 
marquable. 

La  peau  du  cou  est  rugueuse,  papuleuse,  avec  de  leg^res  squames,  on 
y  voit  de  nombreuses  traces  de  furoucles,  la  peau  y  presente  un  epaissis- 
sement  surtout  trfes  net  a  la  partie  posterieure. 

La  poitrine  est  peu  atteinte,  il  existe  de  petits  abc^s  cutanes  surtout  au- 
dessous  des  mamelles;  dans  le  dos,  on  remarque  des  placards  squameux 
entre  les  deux  epaules,  mais  c'est  surtout  dans  la  region  des  reins,  la 
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paroi  abdominale  et  la  region  fessiere  que  T^ruption  atieint  une  confluence 
remarquable  ,  la  peau  y  presente  un  fin  granite  qui  lui  donne  un  aspect 
maroquin^,  oonstilu^  par  des  infiltrations  p4riglandulaires  du  derme  pro- 
fond. 

Aux  cuisses  I'druption  a  I'aspect  d'un  ^rytheme  scarlatiniforme,  I'epais- 
sissementde  la  peau  y  est  notable,  il  est  accompagn^  d'un  certain  6tat  de 
duret^  qui  fait  qu'on  la  traverse  diflicilement  avec  une  aiguille  ;  le  dos  du 
pied,  des  orteils  est  fortement  l^s^,  on  y  observe  le  m6me  ^tat  granite 
mais  .'avec  ^paississement  de  la  peau ;  les  espaces  interdigitaux  sont  rec- 
pectes  ainsi  que  la  plante  des  pieds ;  sur  les  orteils  I'^ruption  prendla  forme 
v^siculeuse  (les  bords  marginaux  des  pieds  sont  nettement  d^iimiles  par 
un  arrdt  de  Tdruption). 

Les  bras  sont  aussi  atteinis,  la  peau  y  est  rug^euse,  shche,  ^paissie, 
r^ruption  presente  plus  de  confluence  a  la  face  post^rieure  qu'&  la  face 
anterieure ;  le  dos  do  la  main  est  tr^s  fortement  pris ;  la  paume  de  la  main 
est  respectee.  Le  jarret,  le  pli  du  coude  sont  aussi  d  peu  pr^s  indemnes. 
On  trouve  des  ganglions  aux  aines,  dans  Taisaelle;  au  moment  de  ia 
pouss^e  ils  deviennent  plus  volumineux,  le  malade  ressent  un  'prurit  trds 
violent,  il  est  pris  de  temps  en  temps  de  sueurs  profuses  qui  debutent  par 
la  face  ant^ro-interne  des  cuisses;  les  poils  ont  disparu  aux  jambes,  la 
peau  est  fortement  pigmentee  avec  unclegere  teinte  bieu^tre;  lorsqu*on  la 
d^prime  sous  un  verre  de  montre  elie  reste  grisdtrei  Les  Tollicules  pilo- 
s^bac^s  sont  hypertrophies.  L'^tat  g^n^rai  est  bon. 

En  r^sum^,  Messieurs,  voici  un  malade  dont  raflection  remonte 
k  14  ans,  s'accompagne  chaque  ann^e  d'exacerbations  estivales  inten- 
ses  obligeant  le  malade  k  suspendre  ses  travaux  ;  dans  rintervalle,  il 
reste  tr^s  peu  de  chose,  tout  au  plus  un  peu  d^^paississement  de  la 
peau  des  membres  inf^rieurs  et  des  avant-bras ;  au  moment  des 
grandes  poussees,  le  prurit  est  intense;  les  sueurs,  profuses  ;  lerup- 
tion  g^n^ralis^e  ;  il  se  produit  sur  toute  la  surface  du  corps  de  petites 
infiltrations  du  volume  d'un  grain  de  millet,  qui  paraissent  se  faire 
au  pourtour  des  appareils  glandulaires,  qui  restent  indt^pendantes  les 
unes  des  autres,  et  donnent  k  I'ensemble  de  la  surface  cutan^  un 
aspect  lich^noide,  de  maroquin ;  en  m6me  temps  se  produisent  de 
nombreux  abc6s  rappelant  une  diath^se  furonculeuse.  Quelle  Etiquette 
faut-il  donner  au  juste  k  cette  affection  ?  Quel  en  est  le  point  de 
depart  ?  Rel6ve-t-elle  d'un  vice  de  fonctionnement  de  Vappareil  sudo- 
ral qui  paratt  profondement  trouble  chez  notre  malade?' Quel  est 
Tavenir  de  Taffection  ?  Autant  de  questions  auxquelles  je  suis  embar- 
rass^  de  r^pondre  et  pour  la  solution  desquelles  je  serais  heureux 
d'avoir  Tavis  de  la  Soci^t^. 

M.  Besfhbr.  —  Je  suis  heureux  que  M.  Du  Castel  ait  pr^aent^  ce  sujet 
4  la  Society.  En  effet,  parmi  les  malades  que  nous  voyons  ddfiler  ici 
avec  le  diagnostic  de  prurigo  ou  de  lieheuj  quelques-uns,  dont  ia  lesion 
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cutan^e  presente  quelque  chose  d'ambigu,  d'inaccoulum^,  sont  en  p^alit^ 
a  la  premiere  periode  du  mycosis  fongoTde ;  dSs  cetie  p^riode  le  diagnostic 
peut  6tre  fait  par  la  biopsie.  L 'observation  du  malade  de  M.  Du  Castei 
devra  done  Stre  compl^t^e  par  I'examen  histologique.  Elle  prendra  ainsi 
toute  sa  valeur. 


Lupus  BOl^rrax  k  marohe  serpigineufte  olfrant  certains  oafaot^ras 

B3rphiloSdes. 

Par  M.  Ch.  B.  Quinquaud. 

Gr&ce  aux  recherches  d'B.  Vidal,  de  Leloir,  de  Riehl  et  de  Paltauf, 
travaux  admis  par  Ern.  Besnier  et  Brocq,  on  connatt  mieux  qu*autrefois 
les  alterations  scl^reuses  dans  les  scrofulo-tuberculoses  cutan^es ;  ndan- 
moins  les  caract^res  de  ces  lesions  se  presentent  avec  une  physionomie 
telle,  que  le  clinicien  h^site  entre  une  scrofulo-tuberculose,  une  syphilide 
ou  m^me  certains  ^pith^liomes  de  la  peau.  Heureusement  la  science  du 
diagnostic  a  progress^,  et  le  plus  souvent  Thistologie  et  J'exp^ri mentation 
permettent  de  r^soudre  le  probl^me  avec  une  grande  exactitude  ;  c'cst  ce 
qui  a  eu  lieu  pour  le  cas  suivant,  que  nous  rapportons  en  detail, 

Voyons  d'abord  I'observation  dont  une  partie  a  ^t^  prise  par  M.  Mofax, 
interne  du  service. 

Matig...,  Hippolyte,  &g^de42  ans,  est  entr^  le  18  aodi  1891  k  la  salle 
Cazenave  et  couch(5  au  n«  31. 

AnUc6dents  lii^r^ditaires,  — On  ne  relive  aucun  aniMdent  tuherculeux 
ou  scrofuleux  dans  la  famille.  Ses  parents  sont  tous  morts  a  un  Age  avance. 

AnUcidents personnels.  —  Pas  d'afTections  sp^ciales  dans  I'enfance,  sante 
rohuste. 

En  1870,  fait  partie  de  Tarm^e  de  I'Est,  ach^ve  la  campagne  sans  avoir 
fait  un  jour  de  maladie.  En  1872,  contracte  une  bronctute  avec  lUmoptysie 
qui  le  force  de  s'aliter;  Emaciation  tr^s  accusde  pendant  le  cours  de  cette 
bronchite.  Pleur^sie,  diagnostiquEe  mais  non  ponctionn^e ;  apr^s  s'6tre  alitE 
4  mois  il  se  r^tablit  presque  compl^tement  et,  en  dehors  de  Texpectoration 
purulente  qui  persiste  jusqu'en  1878,  il  ne  presente  plus  de  symptdmes 
pulmonaires.  En  1878,  il  part  pour  la  Reunion ;  la  5c  annde  de  son  sEjour, 
il  contracte  les  fievrcs  intermituntcs  avec  des  acces  bi-mensuels.  A  la 
fin  de  Cett6  5*  ann^e,  il  est  atteint  d'un  accds  pernicieux  hyperlhcr- 
mique  dont  il  ne  se  r^tablit  qu'au  bout  dun  mois;  bicntdt  il  rontre  en 
France.  Il  a  de  nouveaux  acc^s  k  son  arrivee  a  Marseille.  De  retour  k  Paris 
en  1885,  il  y  contracte  un  chancre  mou  ;  il  le  lave  avec  du  vin  aromalique 
et  le  saupoudre  avec  du  calomel.  Le  chancre  gudrit  en  10  jours,  mais  il  se 
forme  un  bubon  trks  douloureux,  Un  medecin  consults  lui  fait  appliquer 
un  bandage  horniaire.  Le  malade  ne  pouvant  le  supporter  va  consulter  le 
D''  Lesur,  qui  ordonne  des  cataplasmos.  Le  bubon  s'ouvre  laissant  dcouler 
une  grande  quantitd  de  pus,  puis  on  lui  fait  une  cautirisatiorf  au  tfiermo- 
cauiire,  mais  la  plaie  ne  s'est  pas  refermde,  la  r(^gion  rests  tr^s  doulou- 
reuse;  la  suppuration  persiste  longtemps. 
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Plus  tard  il  reste  26  jours  dans  le  service  de  M.  Fournier,  od  on  le 
traite  par  des  frictions  et  par  Tiodure  de  potassium,  sans  amelioration. 

M.  Besnier  etM.  Humbert  auraient  prononce  le  mot  de  syphilide  serpU 
gineuse, 

Trois  mois  apr^s  I'ouverture  spontan^e  du  bubon,  la  plaie  avait  T^tendue 
de  la  paume  de  la  main,  et,  malgr^  de  nouvelles  cauterisations  au  thermocau* 
t^re,  i'ulc^ration  a  suivi  sa  marche  serpigineuse,  se  cicatrisant  au  centre  et 
s'ulc^rant  a  la  peripheric  en  formant  des  ulcerations  polycy cliques.  De  la 
region  inguinale  droite  ou  la  lesion  a  debute,  les  ulcerations  ont  successi- 
vement  envahi  la  fesse  droite  en  contournant  le  grand  trochanter  et  la 
partie  interne  et  superieure  de  la  fesse.  Le  sillon  interfessier  a  ete  envahi 
il  y  a  17  mois.  Actuellement  Tulceration  siege  a  la  limite  externe  de  la 
fesse  gauche. 

En  1890,  il  est  entre  dans  le  service  du  D'  Besnier  oil  on  lui  a  applique 
le  traitement  specifique.  II  en  est  sorti  dix  jours  apres.  En  ao(!kt  1891,  il 
entre  k  la  salle  Cazenave  oii  on  le  traite  par  des  topiques  (iodoforme, 
compresses  creosotees,  resorcinees,  etc.). 

En  aoAt  1892.  l'*  injection  de  tuberculine  de  1  milligr.  Pas  de  reaction. 

En  septembre  1892.  2*  injection  de  tuberculine  de  2  milligr.  Reaction 
typique.  Ascension  thermique  de  1«  huit  heures  apres,  fievre  intense  pen- 
dant la  nuit. 

Cephaiee.  Rongeur  de  Tulceration  et  picotementd  tres  intenses  qui  ont 
persiste  pendant  plusieurs  jours.  La  secretion  des  ulcerations  a  ete  plus 
abondante. 

Deux  inoculations  au  cobaye  avec  des  fragments  enleves  au  niveau  des 
ulcerations. 

l"*  inoculation  en  mai  1892  ;  inoculation  negative. 
2«  inoculation  en  aoilt  1892  ;  inoculation  positive, 

Le  cobaye  est  mort  le  8  octobre  avec  une  tuberculose  typique  generalisee. 

Actuellement  :  Etat  general  assez  bon.  Neanmoins  le  malade  tousse, 
expectore  quelques  crachats  mucoso-puriformes,  teintes  parfois  de  sang;  on 
entend  a  Tauscultation  en  avant  :  k  gauche,  une  diminution  notable  du 
murmure  respiratoire  avec  expiration  rude  et  prolongee,  quelques  r&les ;  A 
droite,  respiration  suppiementaire.  Les  vibrations  thoraciques  sont  plus 
accentuees  a  droite  qu'a  gauche.  En  arridre,  mSme  diminution  du  murmure 
vesiculaire  k  gauche,  tandis  que  la  respiration  est  soudlante  k  la  racine  du 
poumon  droit,  peu  de  r^les.  II  est  incontestable  qu'il  existe  aux  sommets 
des  lesions  de  tuberculose  pulmonaire,  bien  que  l*examen  bacteriologique 
soit  reste  negatif. 

La  lesion  cutanee  comprend  deux  aspects  difPerents  :  une  partie  cicatrL 
cielle,  qui  s'etend  de  I'aine  droite  k  la  region  fessiere  du  meme  c6te,  occupe 
toute  cette  region,  s'etend  au  coccyx,  k  la  region  sacro-lombaire  pour  enva. 
hir  les  2/3  superieurs  de  la  cuisse  du  mkme  c6te,  le  sillon  interfessier,  Tanus 
et  le  5«  de  la  region  fessiere  gauche;  les  organes  genitaux  restent  k  peu 
pres  indemnes.  Au  niveau  de  la  cuisse,  le  rebord  cicatriciel  est  polycy- 
clique^  pign^ent^;  sur  le  reste  de  la  cicatrice,  en  tendant  la  peau,  ou  apr^ 
lavage,  on  aper^oit  des  taches  ou  des  nodules  jaundtres,  pigment^s,  dent 
la  structure  microscopique  est  celle  d'une  cicatrice  lisse,  sur  d'autres 
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places  on  sent  des  nodules  saillants,  durs,  entre  lesquels  existe  du  tissu 
cicatriciel  deprim^ ;  nous  donnons  leur  structure  plus  loin  (voir  nodules 
saillants  de  Texamen  des  lesions  histologiques).  De  plus,  sur  la  limite  de 
Tulc^ration  et  de  la  cicatrice,  on  distingue  des  nodules  lenticulaires,  rosds, 
enflamm^s  (voir  pour  leur  structure  intime  I'examen  des  lesions  histolo- 
giques). 

Notons  encore  que  la  partie  cicatricielle  donne  k  la  palpation  une  sen- 
sation de  duretS  principalement  au  niveau  des  regions  les  plus  r^cemment 
cicatris^es. 

A  la  p^riph^rie  des  lesions  cicatricielles  de  la  region  fessi^re  gauche, 
on  constate  une  guirlande  d'ulc^rations  in^gales,  taill^es  a  Temporte-pi^ce, 
les  unes  distincte^  et  s^par^es,  les  autres  coalescentes,  mais  toutes  polycy- 
cliques ;  elles  paraissent  fornixes  pm*  I'ulc^ration  de  gros  tubercules  ;  les 
bords  sont  nettement  d^coup^s  avec  une  aureole  subinflammatoire  ;  Teten- 
due  de  chaque  ulc<^ration  est  variable  de  4  et  14  millim.  de  diamStre ;  la 
region  cicatricielle  s'avance  jusqu'a  I'ulc^ration,  au  pourtour  de  laquelle 
on  volt  des  nodules  rosds,  enflamm(^s,  dont  nous  donnons  plus  loin  la 
structure  microscopique  (voir  Texamen  des  lesions  histologiques),  tandis 
que  les  alterations  qui  existent  au  niveau  de  Tulc^ration  sont  decrites 
dans  le  premier  alin^a  du  mSme  paragraphe. 

S'agit-il  ici  d*une  lesion  scrofulo-tuberculeuse  ou  d*une  syphilide  ?  quelle 
forme  de  scrofulo-tuberculose  ?  Ou  encore  s'agirait-il  d'une  hybride  ?  Ou 
bien  la  lesion  syphilitique  aurait-elle  ^t^  envahie  secondairement  par  des 
lesions  lupiques,  ou  encore  les  bacilles  tuberculeux  auraient-ils  envahi  par 
les  lymphatiques  ou  les  vaisseaux  sanguins  des  lesions  syphilitiqucs  ? 

£ssayons  de  resoudpe  d'abord  la  premiere  question. 

Ll^SIOIfS  HISTOLOGIQUES  (NotC  dc  M.  MORAX). 

Au  niveau  de  P ulceration.  —  L*ulc^ration  se  fait  trfes  brusquement.  On 
passe  directement  d*une  region  saine  au  point  de  vue  de  son  revfitement 
^pidermique  &  la  zone  ulc^ree  qui  ne  pr^sente  plus  de  traces  d'epith^lium. 
Au  niveau  de  la  region  ulc^ree,  il  existe  une  inHltration  tr^s  accus^e  du 
derme  sans  qu'on  puisse  reconnattre  de  nodules  dlementaircs.  Dans  le 
derme  sous-jacent  a  T^piderme  sain  il  y  a  des  nodules  assez  distincts, 
quoique  I'ensemble  du  derme  soit  infiltr^  dc  trainees  de  leucocytes.  Dans 
quelques-uns  de  ces  nodules  constitues  par  des  cellules  ^pith^lioKdes,  on 
observe  plusieurs  cellules  g^antes,  mais  cclles-ci  sont  peu  nombreuses. 

Dans  les  trainees,  comme  dans  les  nodules,  la  plupart  des  vaisseaux  sont 
Us6Sy  oblit^res  ou  en  voie  d 'obliteration.  La  lesion  paraft  surtout  sieger 
dans  I'endartSre. 

Aux  environs  de  Tulc^ration,  les  papilles  sont  tr^s  hypertrophiees. 

Nodule  saillant  rosi  sur  les  limites  de  rulciration.  —  Au  niveau  de  ce 
nodule,  les  papilles  sont  fortement  hypertrophiees.  La  structure  normale  du 
derme  est  remplacee  par  un  tissu  fasciculi  n'ayant  plus  aucunc  orientation 
g^n^rale.  Ce  tissu  fasciculi  rappelle  assez  bien  Taspect  du  sarcome  fasci- 
culi. Dans  ce  tissu  fascicule  on  retrouve  de  place  en  place  des  nodules  et 
des  trainees  embryonnaires.  Dans  ces  nodules  il  existe  des  cellules  geanles. 

Au  niveau  du  tissu  fascicule,  les  vaisseaux  prisentent  I'aspect  des  vais* 


Digitized  by 


508      SOGIETE  DE  DEHMATOLOGIE  ET  DB  ^YPHILIGRAPGIE 


seaux  du  sarcome.  n'offr^at  pas  de  paroi  propra  ei  forment  un  cysteine 
lacunaire  avec  de  grands  lacs  hemorrhagiques.  Au  niveau  des  noduleg 
et  des  trainees  embryonnaires,  les  vaisseaux  presenieat  les  lesions  obser- 
v^es  au  aiveau  de  Tulc^rdtioa  (obliteration). 

II  faut  noter  aussi  que  Ton  constate  des  trainees  et  des  nodules  en  voie 
de  transformation  fasciculee,  premier  stade  vers  la  sclerose  ulterieure. 

Nodule  saillant  et  indur6  dans  la  region  cicairicielle,  —  L*epiderme  est 
atrophic,  les  papilles  sout  a  peine  indiqu^es  et  dimiauees  de  hauteur.  La 
sclerose  est  plus  avancee.  La  plus  grande  partie  du  tissu  de  sclerose  est 
form^e  par  des  nattes  fibreuses  renfermant  peu  d'^lements  cellulaires.  II 
existe  cependant  encore  des  points  ou  Tapparence  fasciculee  est  tres  nette 
et  ni^me  des  Hots  embryonnaires.  On  ne  trouve  plus  de  cellules  geantes 
dans  ces  coupes.  II  y  a  une  tres  grande  quantity  de  pigment  dan3  la  coupe. 

Ce  pigment  est  surtout  abondant  au  niveau  des  flots  embryonnaires.  C  est 
un  pigment  hdmatique.  II  est  form^  de  blocs  de  grosseurs  diiferentes,  ayant 
en  general  des  formes  arrondies  tant^t  libresdeplus  souvent)*  tantotcon- 
tenus  dans  des  cellules.  Le  pigment  est  d'autant  moins  abondant  que  les 
nodules  sont  plus  avanc^  dans  leur  Evolution  sclereuse. 

Les  vaisseaux  ne  presentent  riea  de  particulier  en  dehors  des  lesions 
notees  plus  haut. 

Cicatrice  liuse.  ^  Aplatissement  des  papilles.  £ipiderma  mince.  Demie 
Gonverti  en  tissu  fibraux  avec,  de  place  en  phice»  de  petites  trainees  em- 
bryonnaires contenant  encore  du  pigment, 

Rbcuercubs  obs  BAcaLEs  DAKS  LBscoupBs«  • —  Uu  ccrtaiu  uopjbre  de  coupes 
ont  ^te  examinees  au  point  de  vue.  de  la  presence  des  bacilles  de  Koch, 
mais  il  n'a  pas  ^t^  possible  d'en  coastater. 

Conclusions.  ~  11  s'agit  manifestemeni  d'uti  lypede  tuberculose 
fibreusG  caract^rifiea  par  une  inflammation  nQdulaire  k  tendance  fi- 
breuse,  dont  le  caract^re  tuberculeux  n'est  revelu  au  point  de  vue 
histologique  que  par  la  presence  de  cellules  geantes. 

Cette  forme  de  tuberculose  offre  ^galement  la  proprtete  de 
s'ulcirer  sans  fonte  casieuse  par  un  processus  qui  paratt  purement 
inflammatoire.  11  est  k  penser  que  ce  processus  inflammatoire  ne 
determine  Tulc^ration  que  par  Toblit^ration  vasculaire  en  certaina 
points.  L'existence  de  troubles  circulatoires  profonds  est  demonlr^e 
par  Tabondance  des  h^morragies  que  Ton  retrouve  plus  tard  k  T^tal  de 
d^p6t6  pigmeniaires. 

Nous  reconnaissons  partout  et  toujours  des  lesions  scrofulo-tuber- 
culeuses  et  rien  ne  nous  autorise  k  y  voir  des  traces  de  syphilis. 

M.  PouRNiER.  —  L'observation  que  vientde  nous  presenter  M.  Qui nquaud 
est  extrdmement  int^ressante.  A  I'aspect  objectif  de  cette  Usion  serpigi- 
neuse,  k  I'aspect  de  ces  ulcerations  arrondies,  tailldes  k  pic,  profondes, 
on  ne  pent  s'emp^cher  de  penser  A  une  Idsion  syphilitique. 

Toutefois,  comme  le  disait  Ricord,  tous  les  phag^^nismes  se  ressem- 
blent,  et  j'ai  vu  pour  ma  part  un  chancre  simple,  phag^^nique,  partir  de 
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I'aine,  s'^ndre  de  ik  exoeatrtquemeni  de  fagoii  &  presenter  en  dernier 
terme  i'^oorme  etendue  de  1  m*  50  ou  1  m.  60. 

Ici  ausBi  la  l^ion  est  partie  de  Taine  ;  elle  paratt  avoir  eu  comme  point 
d*origine  un  bubon  suppurc^.  L'ulc^ration  serpigineuse  que  nous  voyons 
aurait-elle  done  eu  au  d^but,  elle  aussi,  et  aurait-elle  encore  un  ^16ment 
chancreux  ? 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  dit  que  le  phag^d^nisme  ^lait  toujours  dA 
k  la  superposition  de  nouveaux  microbes,  d'une  infection  secondaire  a  Tln- 
fection  premiere  ;  y  a-t-il  ici  queique  chose  de  ce  genre? 

Les  recherches  de  M.  Quinquaud,  les  inoculations  qu*ll  a  faites  ont  d^- 
montr^  avec  certitude  I'exiBtence  dans  le  cas  present  de  I'^l^ment  tuber* 
culeux  ;  maie  oet  element  esi*il  le  seul  ?  Ne  s'est-il  pas  superpose  a  VeH' 
ment  syphilitique  pr^existant? 

II  se  passerait  ainsi,  dans  ce  phag^d^nisme  mixte  de  la  peau,  ce  qui  se 
passe  dans  le  poumon  avec  des  cavernes  sypbiiitiques,  Line  caverne  se 
produit  par  ramollissement  de  productibns  gommeuses,  I'examen  histolo- 
gique  montre  que  les  bacilles  de  Koch  y  font  d^faut,  plus  tard  ils  appa- 
raissent  et  deviennent  tres  nombreux,  plus  tard  encore,  ils  disparaissent. 
Cependant  I'^tat  g^n^ral  des  malades  n*est  nullement  celui  de  tubercukux 
k  la  p^riode  cavitaire ;  ils  engraissent,  ils  ont  I'aspect  florissant.  Que  s'est- 
il  pass^  ?  A  des  lesions  syphilitiqnefl  s'est  sorajout^e  une  infection  tuber- 
caleuBe. 

On  peui  se  demaDdev  ici,  si  par  on  meisanisme  analogue,  au  pliaged^- 
nisme  chancreux  ne  s*est  pas  surajout^  rinfection  tuberculeuse, 

M.  QuiNQiJAUD.  —  Le  champ  est  ouvert  a  toutes  les  hypotheses.  La  seule 
chose  netlement  demontree,  c'est  Texistence  d'une  lesion  tubcrculeuse. 

C  est  en  J885  qu*a  commence  I'ulc^ration  serpigineuse  dans  I'aine  ;  nous 
ne  connaissons  son  mode  de  d^but  que  par  le  rdcit  du  malade,  qui  ne  nous 
permet  gu6re  un  diagnostic  r^trospectif  precis.  Pour  ce  qui  est  de  Tad- 
jonction  d*un  Element  syphilitique  k  l'^l6ment  tuberculeux  d^montr^  par 
rexp^rimentation,  je  dois  dire  que  le  malade  a  ^t^  soumis  sans  aucune  es- 
p^  de  bftn^fice  k  un  traitemeni  antisyphiliiique  aussi  vari^  qu'^nergique 


CShanore  ayphtlitintte  da  Ul  parti*  latAnUa  droita  dn  cou. 
PartioiUariUa  diniquas* 

Par  M.  AiiXX.  Bbkavlt. 

La  jeune  fille  de  16  ans  que  j'ai  I'honneur  de  yoas  presenter,  porte 
nn  chancre  syphilHique  si^geant  k  la  partie  iat^rale  droiie  du  cou. 

Si  j'ai  ienu  k  vous  montrer  cette  lesion,  ce  n'est  pas  simplement  k 
cause  de  la  raretd  de  son  si^ge  (je  ferai  n^anmoins  remarquer,  en  pas- 
sant, que  cette  localisation  est  absolument  exceptionnelle,  pulsque  sur 
un  total  de  581  chancres  extra-g^nitaux,  M.  ie  D'  Nivet  n'en  a 
signals  que  7  au  cou),  c'est  surtout  eu  raison  de  certaines  particula- 
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rii^s  cliniques,  sur  lesquelles  je  vous  demande  la  permission  de  rete- 
nir  pendant  quelques  minutes  votre  attention. 

Veuillez  d'abord  consid^rer  cette  plaie.  Aujourd'hui,  elle  est  en 
voie  de  reparation ;  mais  elle  n'a  jamais  eu  de  caractSres  bien  nets. 
D'une  dimension  ^gale  k  une  pi^ce  de  50  centimes,  de  forme  ovalaire, 
elle  6tait  pen  profonde,  indolente,  et  recouverte  d'une  croAte  mince. 
Elle  remonte  k  trois  semaines  environ.  Quand  on  la  saisit  entre  le 
pouce  et  le  m^dius,  on  ne  sent  pas  d'induration  k  sa  base  ;  cette  indu- 
ration ne  se  pergoit  pas  davantage  en  soulevant  la  lesion  au-dessus 
des  teguments  voisins,  selon  le  pr^cepte  de  M.  le  professeur  Foumier, 
qui  indique  cet  artifice  comme  le  meilleur  moyen  de  d^pister  une 
induration  douteuse.  Ici,  on  n'a  gu^re  d'autre  sensation  que  cells  d'un 
parchemin  pen  6pais. 

Ce  fait  corrobore  Tassertion  emise  k  la  stance  du  8  Janvier  1891 
k  la  Society  de  dermatologie,  par  notre  distingu^  collogue  de  ThA- 
pital  du  Midi,  M.  le  Humbert,  k  savoir  :  que  Tinduration  n'est 
pas  un  caract6re  exclusif  au  syphilome,  mais  depend  du  si^ge  occup^ 
par  celui-ci.  Quand  le  chancre  se  'd^veloppe  sur  une  region  privee 
de  tissu  cellulaire  et  qu'il  adhere  directement  aux  tissus  sous-jacents, 
comme  dans  la  rainure  du  gland,  par  exemple,  FinduratioQ  est 
constante  et  trds  manifesto.  En  dehors  de  la  rainure  balano-prdpu- 
tiale,  tr^s  souvent  elle  manque  de  nettet^. 

Ce  qui  frappe  davantage  chez  notre  malade,  c'est  la  saillie  consi- 
derable qu'olTrent  les  teguments  au  niveau  et  autour  de  la  plaie.  11 
suffit  d'un  simple  coup  d'oeil  pour  reconnaitre,  dans  cette  saillie,  un 
de  ces  gros  engorgements  ganglionnaires  du  cou,  semblables  k  ceux 
que  Ton  rencontre  chez  les  sujets  k  constitution  scrofulo-tuberculeuse. 
Palpez  cette  masse  et  votre  conviction  s'afiBrmera. 

II  m'est  permis  aujourd'hui  d'aiBrmer  que  cette  jeune  fiUe  est  aiteinte 
d'un  chancre  syphilitique,  parce  que  je  puis  en  foumir  d'autres  preuves 
que  celles  tiroes  de  Taspect  de  la  lesion.  Mais  je  confesse  qu'au  debut 
j^avais  pense  k  un  simple  abc^s  ganglionnaire.  N'est-ce  pas,  en  effet, 
de  la  sorte  que  ceux-ci  se  presentent  en  clinique.  Une  particularity 
avait,  neanmoins,  eveilie  mon  attention  :  la  plaie  n'etait  pas  adhe- 
rente,  contrairement  k  la  r^gle;  elle  ne  faisait  pas  corps  avec  les  gan- 
glions sous  jacents  et  n'6tait  pas  en  communication  avec  eux.  L'id^e  de 
chancre  s'etaitneanmoins  presentee  ^  Tesprit  de  mon  interne,  M.  Four- 
nier.  Personnellement  je  me  gardai  tout  d'abord  d'aifirmer  ce  dia- 
gnostic, en  Tabsence  d'induration  et  du  bubon  satellite,  car  les  vais- 
seaux  lymphatiques  de  la  portion  des  teguments  du  cou  occupes  par 
Tulceration  ne  se  rendent  pas  aux  ganglions  sous-jacents  (il  n'y  a 
que  quelques  anastomoses  sans  importance),  mais  aux  ganglions  sous- 
maxillaires,  et  en  explorant  cette  derniere  region,  je  n'avais  primiii- 
vement  constate  aucune  adenopathie.  Ce  n'est  que  depuis  une  dizaine 
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de  jours  que  celle-ci  existe ;  encore  est-elle  peu  marquee,  ainsi  qu'on 
peut  s'en  assurer  en  palpant  avec  soin  la  region  sous-ma xillaire. 
Cependant  cette  nouvelle  d^couverte  avait  augments  mes  soupgons. 

Aujourd'hui,  le  doute  n'est  plus  permis.  La  malade  est  en  pleine 
evolution  d'accidents  secondaires  :  syphilide  polymorphe  ros^olique 
et  papuleuse  sur  le  tronc  et  Tabdomen,  croAtes  dans  la  chevelure, 
alopecie  au  d^but,  c<§phalee  nocturne. 

Son  histoire.  d'ailleurs,  est  classique ;  apfds  bien  des  reticences, 
nous  avons  fini  par  la  connaitre.  II  y  a  deux  mois  et  demi  environ,  elle 
a  ei&  embrass^e  sur  le  cou.  Trois  semaines  aprds,  nous  dit-elle,  elle 
voyait  Colore  un  petit  bouton,  qui  s'est  ^corch^,  en  m^me  temps  que 
les  parties  sous-jacentes  prenaient  un  volume  considerable. 

Si  nous  avions  connu  plus  t6t  ce  dernier  detail,  notre  diagnostic 
serait  peut-^tre  reste  moins  longtemps  incertain,  car,  dans  Tabcds 
ganglionnaire,  I'engorgement  precede  la  plaie  exterieure  ct  ne  saurait 
lui  ^tre  cons^cutif.  Ici,  c'est  le  contraire  qui  a  eu  lieu.  D'ailleurs,  Tul- 
ceration  n'6tait  nuUement  en  communication  avec  les  ganglions  sous- 
jacents.  II  n'en  est  pas  moins  surprenant  que  le  chancre  ait  retenti 
aussi  peu  sur  la  region  sous-maxillaire  et  ait  provoqu6  au  cou  une 
ad^nopathie  aussi  volumineuse^  etant  donnees  les  rares  anastomoses 
lymphatiques  que  nous  signalions  plus  haut.  Peut-Mre  faut-il  en 
accuser  la  constitution  de  cette  malade,  dont  la  peau  blanche  et  mince, 
le  teint  p4Ie,  les  cheveux  blonds,  d^notent  ce  qu'on  est  convenu  d'ap- 
peler  le  lymphatisme. 


La  l^preen  Bretagne. 

Par  le  B"^  Zambaco- Pacha. 

Depuis  le  XV*  si^cle,  la  l^pre  a  6i6  consider^e  comme  ayant  com- 
pl^t^ment  disparude  I'Europe  centrale. 

De  nos  jours,  elle  n'aurait  persists  k  op6rer  ses  ravages  qu'en  Nor- 
w^ge,  oil  trois  hospices  speciaux  donnent  asile  k  plus  de  1,000  mal- 
heureux  atteints  de  la  spedalskhed,  ceux  de  Tronjem,  de  Molde  et  de 
Bergen  ;  en  Espagne,  en  Portugal,  en  Grdce,  en  Turquie,  dans  cer- 
laines  provinces  de  la  Russie,  principalement  en  Finlande,  et,  d'apr^s 
les  derni^res  recherches,  aussi  en  Roumanie. 

On  en  avait  bien  signals  de  tout  temps,  quelques  cas  dans  le  midi 
de  la  France,  k  Vitrolles,  aux  Martigues,  dans  les  environs  de  Nice, 
enfin  k  San-Remo,  mais  lis  paraissaient  ^tre  rares  et  isol^s. 

En  tout  cas,  on  etaitloin  de  supposer  que,  en  France,  la  l^pre  avait 
surv6cu  a  la  suppression  de  pr^s  de  2,000  l^proseries  qu'on  avait 
d^molies  depuis  dessiecles,  faute  deladres. 

L'h6pital   St-Louis  accueillait  toujours,  charitablement  quelques 
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l^preux,provenant  surtout  des  ties  Cyclades,  des  Sporades  ou  bien  de 
quelque  coin  du  nouveau  continent ;  et  les  ^minents  m^decins  de  cet 
h6pital,  les  seuls  charges,  b^n^volement,  jusque  dans  ces  derniers 
temps,  d'enseigner  aux  ^l^ves  la  dermatologie,  leur  montraient  ces 
specimens  k  titre  de  curiosite  scientifique  plutdt  que  pour  une  utility 
pratique.  Car  les  praticiens  frangais  n'auraient  jamais  eu  Toccasion 
de  soigner  leurs  compatriotes  pour  la  Idpre,  vu  qu'elle  n'existait  plus 
en  France. 

Depuis  un  certain  nombre  d'ann6es,  les  expeditions  lointaines  et 
Texpansion  coloniale  ont  fourni,  k  nos  confreres  de  la  marine,  Tocca- 
sion  d'^tudier  la  I6pre  et  d'appeler  derechef  Tattention  sur  celte  ma- 
ladie  cens^e  toujours  n'exister  plus  que  dans  les  parages  d'outre-meV. 

Puis,  des  Frangais,  ^tablis  dans  les  colonies  oii  la  l^pre  s^vit  en 
toute  intensity,  y  6tant  devenus  l^preux,  par  un  s6jour  prolong^, 
revinrent  en  France  atteints  de  cette  affection  et  attir^rent  k  nouveau 
Tattention  sur  elle  ;  mais  elle  6tait  qualifi^e  toujours  d'h^t^rocthone. 

On  6tait  done  bien  loin  de  se  figurer  que  la  l^pre  etait  en  survi- 
vance  en  France,  comme  reliquat  du  fl^au  qui  a  s^vi  jadis  avec  une 
violence  extreme  dans  I'Armorique,  la  Neuvopopulanie  et  m^me  en 
Lut^ce. 

La  l^pre  a  done  ^te  bifT^e,  tout  simplement,  par  un  trait  de  plume 
de  la  pathologic  des  maladies  indigenes,  et  rel^gu^e  au  chapitre  des 
affections  exotiques. 

11  importe  de  faire  remarquer  que  de  temps  k  autre  il  surgissait, 
devant  quelque  observateur  m^ticuleux,  un  malade  dont  le  diagnos- 
tic ne  pouvait  rentrer  dans  aucun  des  cadres  de  la  clinique,  et  que 
ces  cas  embarrassants,  recueillis  par  ci  par  1^,  livr^s  k  la  publicity 
et  aux  meditations  des  mattres,  constituaient,  aprds  recherches  et  dis- 
cussions, des  faits  insolites,  nepouvant figurer  dans  aucun  des  casiers 
pathologiques  et  demeuraient  sans  denomination  scientifique  precise. 
C'etait  des  cas  ^tranges,  huarres,  relates  dans  les  journaux  pour 
attirer  Fattention  du  corps  medical  tout  entier  et  provoquer  une  con* 
sultation  universelle,  comme  ces  malades  non  approfondis  de  Tanti- 
quite  que  Ton  exposait  aux  carrefours,  dans  Fespoir  que  quelque 
passant  pi\t  reconnaUre  leur  maladie  et  indiquer  les  moyens  de  la 
combattre. 

Parmi  ces  faits  insolites,  innommis,  signaies  en  France,  je  citerai 
comme  exemples,  celui  de  Mirault  d'Angers  (1),  de  Pierquin  (2),  de 
Thirial  (3),  de  Forget  (4),  de  Gintrac  (5),  de  Putegnat  (6)  etc.  etc. ; 

(1)  Gaz.  hehd,  de  itUd.  et  de  ohirurg,,  20  f6vrier  1863. 

(2)  Journal  de»  progriij  etc.,  1826. 

(3)  Journal  de  mid.,  Trousseaa,  1845. 

(4)  Oaz.  mid,  de  Pariif  septembre  1847. 

(5)  Revue  midie.-^hirurg,^  1847. 

(6)  Bev,  mid.-ekirurg,,  1847. 
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j'ajouterai  une  observation  que  le  Budin  a  bien  voulu  me  remettre 
avec  dessin,  prise  pendant  son  internat ;  une  pareille  que  je  dois  k 
robligeance  du  D'  Pozzi ;  recueillie  aussi,  il  y  a  plusieurs  ann^es, 
6galement  avec  aquarelle,  une  autre  publi^e  par  le  D'  Gaucher  (1), 
une  autre  relative  k  un  individu  plac6  actuellement  ^  Fhdpital  Laennec 
dans  la  division  du  D*^  Lermoyer,  et  qui  court  les  hopitaux  sans  deno- 
mination precise  depuis  des  annees,  etc.,  etc.  Tons  ces  malades  ont  ^te 
examines  par  bien  des  chefs  de  service  sans  qu'une  Etiquette  pAt  ^tre 
placee  sur  eux  ;  et  bien  d'autres  se  sont  trouves  dans  le  m6me  cas. 

A  une  ^poque  plus  rapproch^e  de  nous,  le  Morvan,  exergant  k 
Lannilis,  dans  le  Finist^re,  eut  k  traiter  successivement  plusieurs 
malades  dont  la  symptomatologie  bizarre  ne  ressemblait^  celle  d'au- 
cune  maladie  classique  (2).  II  les  consid^ra  comme  appartenant  k  un 
type  inconnu,  non  d^crit  jusqu'alors,  et  r^clamant,  par  consequent,, 
un  chapitre  special  et  un  nom  nouveau.  Cette  maladie,  echapp^e  jus- 
qu'alorsa  la' sagacity  des  observateurs,  consistait  en  laperte  succes- 
sive des  phalanges  d'un  ou  de  plusieurs  doigts,  Tinsensibilite  des 
doigts,  des  mains  et  de  lapartie  inf^rieure  des  avant-bras,  avec  trou- 
bles dela  circulation  capillaire  qui  ouvraient  parfois  la  sc^ne.  Cette 
maladie  nouvelle  fut  ddsignde  d'abord  sous  le  nom  de  pareso-analg^- 
sie,  de  panaris  analg^sique,  etplus  tard,  pour  r^compenser  les  travaux 
de  notre  distingue  confrere,  on  Fappela  maladie  de  Morvan.  Bien- 
lot  apr^s,  plusieurs  cas  de  cette  nouvelle  affection  ont  M  constates, 
tant  en  Bretagne  qu'A  Paris,  et  publics  dans  les  journaux  de  mede- 
cine,  des  theses  pour  le  doctorat  ont  consacre  cette  entity  morbide 
qui  finit  par  acquerir  droit  de  cit^  dans  les  ouvrages  classiques  sous 
le  patronage  des  plus  grands  maitres. 

M'occupant  depuis  bien  des  ann^es  de  T^tude  de  la  l^pre,  tr^s  com- 
mune en  Orient,  que  j 'observe  attentivement  chez  un  grand  nombre 
d'individus  que  j'ai  sous  la  main,  j'ai  ^t^  frapp^  de  la  ressemblance, 
de  Tidentite  m^me,  de  plusieurs  de  mes  patients  avec  les  malades  du 
D'  Morvan.  A  ce  propos  j'adressai  une  lettre  scientifique  k  notre  dis- 
tingue confrere,  le  Thibierge,  m^decin  des  h6pitaux  (3),  lors  de  la 
presentation  qu'il  fit  k  la  Society  medi(5ale  des  h6pitaux  d'un  lepreux 
pris  pour  syringomyeiique  par  plusieurs  medecins  distingu^s  de  I'As- 
sistance  publique.  Dans  cette  lettre,  je  soutenais  que  la  maladie  de 
Morvan  consider^e  dans  ces  derniers  temps  comme  une  des  formes  de 
la  syringomyelic,  par  certains  auteurs,,  et  par  d'autres  dualistes, 
comme  une  entite  independante,  n'etait  autre  chose  que  la  Idpre  muti- 
lante,  et  que  nombre  desdits  syringomyeiiques,  presentant  les  griffes 

(1)  Sfic.  clinique  de  PaHs,  1878,  p.  170. 

^2}  Om.  hebd.  de  mid.  et  de  chirurgie^  1883. 

(3)  &az.  hebdomad,  de  mSdeo,  et  de  oUr^rgiedn  23  ftYril  1891. 
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de  la  main  avec  atrophie  des  muscles  interosseux  et  de  ceux  des 
regions  thenar  et  hjpoth^nar,  ^iaient  bel  et  bien  des  l^preux  apparte- 
nant  k  la  forme  dite  anesth^sique  de  Danielssen.  Je  finissais  ma  lettre 
en  soutenant  que  la  dissociation  des  divers  modes  de  la  sensibilite, 
dont  on  voulait  faire  un  signe  pathognomonique  de  la  syringomyelia, 
se  rencontrait  dans  la  l^pre  et  qu'elle  n'^tait  d'aucune  valour  dans 
la  diff^renciation  qu'on  s'elTorgait  de  faire  entre  ces  deux  maladies  et 
que  les  macules  ou  plaques  pigmentaires  manquaient  parfois  dans 
la  l^pre  la  plus  incontestable.  De  telle  mani^re  qu'il  ne  subsistait 
plus  aucun  signe  pour  ^tablir  le  diagnostic  entre  la  Idpre  etles  deux 
entit^s  morbides  nouvelles. 

Cette  opinion  ne  rencontra  que  des  incr^dules.  Cependant  mes 
recherches  sur  la  l^pre  k  travers  les  si^cles  et  sur  ses  ravages  en  Bre- 
tagne,  oil  le  Morvan  observa  tout  d'abord  sa  nouvelle  maladie, 
raffermirent  de  plus  en  plus  mes  convictions. 

Pour  elucider  cette  importante  question  d'une  mani^re. definitive,  il 
ne  me  restait  qu'un  seul  moyen,  celui  de  me  rendre  en  Bretagne,  visi- 
ter les  malades  du  D*^  Morvan,  et  chercher  les  reliquats  de  la  l^pre 
dans  I'Armorique.  Ce  que  je  fis. 

Arrive  k  Brest  en  juin  1892,  je  commengai  mes  investigations  par 
rh6pital  de  la  ville  ou  je  trouvai,  rel^gue  parmi  les  infirmes  oubli^s, 
mon  premier  l^preux  breton,  le  nomme  Penduff  dont  je  vous  presente 
la  photographic.  Ce  lepreux  n'a  jamais  quitte  la  Bretagne  et  n'a  jamais 
ete  en  communication  avec  des  lepreux.  II  a  eu,  k  plusieurs  reprises, 
de  ces  accidents  des  doigts  d^sign^s  sous  le  nom  de  panaris  analg^- 
sique ;  ses  mains  toutes  mutilees  sont  peu  aptes  k  le  servir ;  il  a  41  ans, 
il  a  ete  reforme  k  20  ans,  parce  qu'il  manquait  deux  phalanges  k  son 
medius  gauche.  Les  autres  doigts  se  sont  mu tiles  dans  ces  dix  der- 
nieres  annees.  En  juin  1892,  lorsque  nous  avons  vu  le  malade,  ses 
mains  etaient,  ainsi  que  vous  pouvez  le  constater,  sur  sa  photographic, 
dans  retat  suivant  (1)  :  la  droite  a  son  auriculaire  gros,  semi-anky- 
lose ;  la  peau  adhere  aux  parties  sous-jacentes ;  Tannulaire  n'a  pas  de 
phalange  ungueale ;  Tindex  n'en  conserve  qu'un  petit  bout ;  le  pouce 
est  trapu  et  son  ongle  deforme.  La  main  gauche  presente  k  peu  pres 
les  memes  mutilations ;  son  index  a  ete  le  dernier  pris.  Les  orteils 
sont  conserves.  La  face  etle  cou  sont  sensibles ;  mais  le  dos,  les  mem- 
bres  superieurs,  les  pieds  et  les  jambes  out  conserve  le  sens  tactile  — 
le  malade  accuse  le  frdlement  d'un  bout  de  papier  —  tandis  que  la 
sensibilite  k  la  douleur  y  est  abolie  et  qu'il  n'y  discerue  ni  le  chaud, 
ni  le  froid.  Il  y  a  sur  les  epaules,  les  bras  et  les  avant-bras,  des 
cicatrices  profondes,  irregulieres,  gauffrees,  epaisses,  roses,  iosen- 
sibles,  symetriques,  couvrant  en  partie  les  membres,  notamment 
le  gauche.  Ces  cicatrices  sont  consecutives  k  de  gros  boutons  qui 

(1)  Flanche  5,  main  2. 
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ont  suppar^  pendant  fort  longtemps,  sans  soins  m^dicaux.  Ce  ma- 
lade  est  cyphos^,  tr^s  frileux  ;  il  6prouve  souvent  des  doulears  pro- 
fondes  dans  les  membres.  J^ai  revu  cet  individu  plusieurs  fois  pendant 
mon  s^jour  k  Brest,  et  j'ai  6te  t^moin  du  processus  qui  pr^cdde  la 
mutilation  de  ses  doigts.  Une  petite  phlyct^ne  h^morrhagique  parut 
sur  le  moignon  du  m^dius  gauche,  elle  s'est  rompue ;  une  ulceration 
s*en  est  suivie  et  se  mit  k  creuser. 

La  soeur  sup^rieure  nous  a  affirm^,  devant  le  de  L^s^leuc,  I'habile 
chimrgien  de  Thdpital,  avoir  vu  plusieurs  malades  ainsi  mutiles, 
depuis  25  ans  qu'elle  est  attach^e  k  cet  etabliss^ment. 

Au  d^pdt  des  vieillards  de  Brest,  j*ai  rencontr^  un  autre  malade 
pareil  au  precedent.  C'est  Jacobin  (1),  Breton  du  Finist^re,  ^galement, 
et  Age  de  61  ans.  II  y  a  21  ans  que  ses  mutilations  ont  commence  ;  il 
est  un  peu  bossu  aussi ;  et  juste  sur  la  bosse,  on  voit  un  placard  de 
4  centim.  environ  dans  tons  les  sens,  cicatriciel,  insensible,  k  surface 
irregulidre  et  cons^cutif  k  une  Eruption  de  longue  dur6e.  Le  tact  est 
conserve  sur  les  membres  thoraciques  ;  mais  ils  sont  analgesiques ; 
un  corps  froid  donne  la  sensation  du  chaud,  tandis  qu'un  corps  chaud 
n*est  point  pergu.  A  la  main  droite,  le  pouce  manque  totalement;  tons 
les  autres  doigts  sont  plus  ou  moins  mutil^s,  demi-ankylos^s,  et  ceux 
qui  ont  conserve  leurs  ongles  les  ont  tr^s  d^form^s.  A  gauche,  c'est 
rindex  qui  manque  ;  rhagade  profonde  d'un  demi-centim6tre  environ 
sur  le  pli  de  la  peau  qui  s'etend  du  pouce  k  la  base  de  Tindex.  Les 
membres  inf6rieurs  sont  normalement  sensibles ;  mais  tons  les  ongles 
des  orteils  sont  en  sabot. 

La  l^pre  ^tant  une  maladie  de  mis^re  qui  lui  oiTre  un  terrain  de 
culture  trds  favorable,  —  t^moin  sa  diminution,  sa  disparition  m^me, 
constat^e  par  moi  dans  mes  voyages,  partout  oi!i  le  bien-^tre  et  les 
conditions  hygi^niques  des  populations  se  sont  am^lior^s.  —  J'ai 
in  chercher  ses  victimes,  en  Bretagne  aussi,  dans  la  classe  des 
malheureux,  des  mendiants  et  des  malpropres.  qui,  je  m'empresse 
d  ajouter,  sont  trds  nombreux  dansTArmoriquc.  J'ai  done  voulu  assis- 
tcr  aux  divers  pardons  dont  FafHuence  attire  de  nombreux  men- 
diants. Un  aimable  et  distingu^  confrere  breton,  le  D'  P.  Aubry,  de 
Saint-Brieuc,  que  j*ai  eu  le  plaisir  de  connaitre  Constantinople  lors- 
qu'il  y  fut  en  mission  pour  ^tudier  les  h6pitaux  d'Orient,  a  bien  voulu 
me  prater  son  concours  pour  diriger  mes  excursions  et  mes  recher- 
ches  topiques.  II  me  signala  les  dates  des  pardons  ou  p^lerinages  si 
nombreux  en  Bretagne. 

J'ai  commence  par  celui  de  Rumengol.  J'ai  eu  la  satisfaction  d'y 
decouvrir  parmi  les  malheureux  demandant  raum6ne  et  d'une  salete 
sordide^  un  l^preux  atteint  de  la  forme  lazarine,  avec  de  vastes  ulcd- 
res  sur  les  jambes,  insensibles  m6me  au  fer  rouge  dont  on  s'est  servi 

(I)  Planche  4,  main  6. 
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k  rh6pital  de  Morlaix  pour  le  trailer.  Le  debut  de  raffection  se  fit,  ici 
encore,  par  une  phlyctdne  ;  les  deux  derniers  doigts  gauches  soot 
retract^s  ;  les  poignets  et  les  mains  insensibles. 

Le$  jambes  de  ce  malade  ressemblent  tout  k  fait  k  cette  chromo- 
lithographie  qui  reproduit  les  jambes  d'un  lepreux  de  Constantinople 
et  que  je  vous  passe. 

II  y  a,  d'ailleurs,  un  beau  specimen  de  cette  l^pre  lazarine  an 
Mus^e  de  Saint-Louis,  si  riche  en  pieces  remarquables. 

A  propos  de  la  m^me  forme  lazarine  de  la  Idpre,  j'ai  Thonneur  de 
vous  presenter  la  photographie  des  mains  d'un  autre  mendiant  de 
Guingamp  (Cdtes-du-Nord),  que  j'ai  pu  obtenir  gr^ce  k  mon  honora- 
ble confrere,  le  D'  Corson,  que  je  remerciepour  Tempressement  qu'ila 
mis  k  chercher  les  16preux,  et  k-  en  prendre  les  observations  et  les  pho- 
tographies dont  j'aurai  plusieurs  k  vous  montrer  (1). 

En  m^me  temps  que  cette  photographie,  je  vous  prie  d'examiner, 
Messieurs,  cette  autre  chromolithographie  de  la  main  d'un  de  mes 
lepreux  de  Constantinople,  destin^e  k  figurer  dans  mon  atlas  qui  est 
sous  presse.  Vous  pourrez  comparer  et  vous  convaincre  de  I'identite 
de  ces  deux  cas,  dont  I'un  observe  k  Byzance,  Tautre  en  Bretagne. 

A  ce  m^me  pardon  de  Rumengol,  j'ai  rencontre  aussi  une  femme  des 
environs  de  Brest,  de  Plousivy,  aux  doigts  et  a\ix  pieds  deform^s  par 
de  nombreux  panaris  indolores,  successifs  aux  mains  et  aux  pieds  atro- 
cement  d^formes.  Cette  lepreuse  avait  en  outre  une  atrophic  tr^  pro- 
noncde  des  muscles  des  regions  thenar  et  hypoth^nar,  ce  qui  n'exis- 
tait  pas  chez  les  precedents  malades.  En  plus,  les  deux  auriculaires 
sont  recourb6s ;  le  tiers  inferieur  des  avant-bras  et  les  mains  sent 
anesthdsiques ;  les  membres  inferieurs  sont  analg^siques  ;  mais  ils 
per^oivent  la  temperature ;  sensation  constante  de  froid  interieur, 
profond,  dans  les  membres  surtout. 

A  I'hospice  de  Saint- Renan,  village  situe  k  une  heure  environ 
de  Brest,  j'ai  rencontr6,  avec  mon  honorable  confrere  le  D'  Marion, 
une  femme  de  40  ans,  dont  les  mains  mutilees  ont  perdu  plusieurs 
phalanges  k  la  suite  de  ces  soi-disant  panaris  ;  les  ongles  sont  d^for- 
mes  ;  les  derniers  doigts  retract^s.  Cette  femme  porte,  comme  le 
malade  PendufT  de  Brest,  de  nombreuses  cicatrices  sur  le  membre 
thoracique  gauche,  consecutives  k  une  eruption  boutonneuse  tr^s 
longue  k  guerir.  II  y  a  noter  que  la  sensibilite  Mait  excessive  chez 
cette  malade  tr^s  nerveuse  qui  sautait  d^s  qu'on  la  touchait.  EUe 
etait  sujette  k  des  crises  hystSinques  se  r^petant  une  ou  deux  fois  par 
mois,  au  dire  de  la  soeur.  Et  k  ce  propos  je  dois  noter,  en  passant, 
que,  bien  que  Tinsensibilite  soit  presque  constante  dans  la  Idpre  dont 
elle  constitue  un  sympt6me  precieux  pour  le  diagnostic,  il  nous  est 
arrive  quelquefois  de  trouver  la  sensibilite  normale  et  dans  quelques 
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cas  de  Thyperesth^sie,  et  cela  m^me  apr^s  la  premiere  p^riode  de  la 
maladie.  Parfois  Tanalg^sie  succMe  k  Thyperesthesie  pr^monitoire. 
Et  enfin  Tanesth^sie  peut  disparaitre  plus  lard,  pour  faire  place  k  une 
sensibilite  de  retour  plus  ou  moins  incomplete. 

11  y  a  tant  de  diversity  dans  la  symptomatologie  et  dans  les  nom- 
breuses  variet^s  d'aspect  qu'affecte  la  Idpre,  qu'elle  merite  bien  la  deno- 
mination, la  qualification  de  Morphee.  — dans  le  sens  grammatical  de 
multiforme,  —  que  lui  avaient accordee  plusieurs  auteurs  de  Tantiquite, 
et  que  lui  conservent  encore  les  Americains.  Si  Ton  s'en  ienait  ^  la  des- 
cription classique  de  deux  ou  quatre  variet^s  et  aux  sympt6mes  don- 
nas dans  les  livres,  on  s'exposerait  k  bien  des  mecomptes  en  face  des 
malades  atteints  de  la  Idpre  veritable,  si  polymorphe. 

En  rayonnant  chaque  jour  de  Brest,  comme  d  un  centre,  dans  les 
environs,  le  plus  souveiit  accompagn^  par  un  aimable  confrere,  nous 
avons  appris  maintes  fois,  qu'^  tel  village  ou  k  tel  bourg,  il  y  a  des 
estropies  des  mains  et  des  pieds,  mais  en  course,  lors  de  notre  enqu^te, 
pour  mendier,  ou  bien  qu'ils  avaient  quitte  definitivement  la  localite 
pour  liabiter  ailleurs ;  ou  enfin  qu'ils  etaient  morts  depuis  quelque 
temps. 

Nous  devons  noter  en  plus  que,  dans  la  rue  et  sur  les  bateaux  dcs- 
servant  les  environs  de  Brest,  nous  avons  rencontre  plusieurs  indivi- 
dus  aux  mains  mutiiees.  Cette  frequence  etonnante  de  la  mutilation 
des  mains  dans  le  Finist^re  me  paratt  aussi  curieuse  qu^instructive. 

Mais  il  nous  tardaitde  nousrendre^Lannilis  etde  voir  les  malades 
du  D'  Morvan.  Le  D""  ProufT  de  Morlaix,  a  bien  voulu  nous  y  accom- 
pagner  et  nbus  en  montrer  quelques-ilns,  le  Morvan  se  trouvant 
indispose  pendant  notre  tournee. 

Voici  les  photographies  de  deux  nialades  specimens  du  D'  Morvan: 
ils  sont  aussi  typiques  que  possible  de  la  l^pre  mutilante 

L'un,  Abiven  (1)  a  perdu  I'index  dont  le  moignon  tr^s  court,  diir,  cal- 
leux.  profondement  fendilie,  pro^mine  ^ peine;  Tauriculaire  est  aussi 
mutile;  tons  les  autres  doigts  sont  trapus,  bondings ,  demi-ankylos6s ; 
les  parties  molles  sont  adh^rentes  k  la  charpente ;  les  ongles  sont 
deformes ;  la  sensibility  tactile  persiste  au  dos  des  mains  ;  les  corps 
froids  donnent  une  sensation  de  chaleur ;  Teau  chaude  est  k  peine 
sentie  et  tr^s  tardivement.  • 

A  la  main  droite,  Tauriculaire  est  retracts  ;  crevasses  nombreuses 
aux  plis  palmaires »,  les  premiers  interosseux  sont  atrophies  ;  nerfs 
cubitaux  volumineux.  Ce  malade  eut  plusieurs  dactylites  successives, 
appelees  panaris  analgesiques. 

Une  autre  photographie,  que  voici,  representc  la  main  gauche  du 
nomme  Corloquet,  encore  un  malade  breton,  de  Lannilis.  L'auricu- 
laire  a  perdu  sa  derniere  phalange  sansdouleur ;  cicatrices  palmaires 
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sur  les  plis  articulaires,  cons^cutives  d  des  ulc^res  profonds  et  tres 
longs  k  se  fermer ;  tous  les  doigts  sont  trapas^  d^form^s,  demi-anky- 
los^s,  demi-flechis,  avec  impossibility  de  les  ^tendre.  Anesth^sie  sur 
toute  la  moitie  gauche  du  corps  ;  leg^re  chute  de  la  paupi^re  de  ce 
c6te ;  ce  malade  se  brMe  souvent  la  main  sans  s*en  apercevoir.  Ces 
deux  l^preux  trouvent  leur  pendant  parmi  les  aquarelles  de  ma  col- 
lection des  l^preux  de  Constantinople.  Vous  pouvez  vous  en  rendre 
compte,  Messieurs,  vous-m6mes. 

II  me  semble  inutile  et  fastidieux  de  donner  des  details  sur  plusieurs 
autres  individus  atteints  de  la  maladie  dite  de  Morvan,  —  c'est-4-dire 
de  la  l^pre  mutilante,  —  que  j'ai  rencontres  en  Bretagne.  Ce  serait 
abuser  de  votre  patience. 

Le  D'  Prouff  en  a  plusieurs  en  observation.  II  m'en  a  montr^ 
quelques-uns,  chez  lui,  k  Morlaix.  J'en  ai  visits  un  autre  dans  une 
ferme  des  environs,  avec  mon  honorable  confrere,  le  D'  Baret,  m^de- 
cin-major.  Cette  derni^re  malade,  une  cliente  de  M.  Prouff,  avait  les 
mains  affreusement  mutilees,  bleu-violac^  toujours,  asphyxiques. 

Nous  avons  parl6,  jusqu'^  present,  de  nos  trouvailles  en  Bretagne, 
concernant  les  formes  mutilante  et  ulc^reuse  de  la  l^pre.  Mais  ce 
n'est  pas  tout.  Nous  y  avons  rencontre  aussi  la  forme  dite  anesthe- 
sique  de  Danielssen  ;  cette  forme  k  griffes,  avec  atrophic  des  muscles 
interosseux  et  ceux  des  regions  thenar  et  hypoth^nar,  simulant  l  amyo- 
trophic  DuchSne  de  Boulogne. 

Un  tel  malade  a  ete  trouv6  par  nous,  en  compagnie  du  D'  Marion, 
ancien  m^decin  de  la  marine,  a  K^rinou,  tout  pr^s  de  Brest,  dans  une 
corderie.  En  voici  la  photographic  qui  est  plus  eloquente  que  les 
meilleures  descriptions  (1). 

Yoil&  une  autre  reproduction  de  la  m^me  forme  de  la  l^pre  que 
nous  avons  rencontree  avec  mon  honorable  confrere,  le  D'  Baret,  au 
village  appel6  Croix-de-Saint^Ladre,  situe  k  une  demi-heure  de 
Morlaix,  oCi  il  y  a  eu  jadis  une  l^proserie.  Cette  femme  a  des  engelures 
et  des  rhagades  tous  les  hivers  ;  la  sensibilite  k  la  chaleur  est  abolie 
aux  mains ;  la  sensibility  au  froid  y  est  conserv^e  ;  celle  k  la  douleur 
estdiminu^e  (2). 

Une  malade  pareille  a  ete  rencontree  par  nous,  avec  le  D'  Baret, 
au  pardon  de  Saint-Jean-du-Doigt,  k  12  kilometres  de  Morlaix.  Elle 
avait  les  mains  en  griffe  et  quelques  doigts  mutiles  k  la  suite  ie  pana- 
ris indolores.  A  ce  m^me  pardon,  nous  avons  vu  un  autre  l^preux 
lazarin,  avec  grands  ulc^res  des  jambes  et  anesthesia.  J'ai  I  honneur 
de  vous  soumettre  plusieurs  autres  photographies  representant  la 
I6pre  k  griffe  de  Danielssen,  prises  sur  des  malades  que  j'ai  decon- 
verts  en  Bretagne. 

(1)  Planche  5,  main  3. 

(2)  Planche  5,  main  2. 
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J'ai  enfin  trouv6,  avec  les  D"  Collin  et  Calmette,  des  l^preux  k 
griffe  ou  de  Danielssen,  k  Th^pital  de  Quimperj  et  k  celui  d'Auray, 
dans  le  Morbihan,  avec  mes  confreres,  MM.  de  Closmadeuc  et  Jardin. 
Tous  ces  malades  pr^sentaient  la  symptomatologie  de  la  nouvelle 
maladie,  la  syringomy^lie,  et  s'ils  avaient  attir6  Tattention  de  mes 
honorables  confreres  bretons,  nul  doute  qu'ils  ne  les  eussent  ranges 
dans  le  easier  de  cette  affection  de  nouvelle  criation.  Quant  aiix 
malades  atteints  de  la  l^pre  mutilante,  ce  ne  seraient  que  des  sujets 
appartenant  k  Tautre  entity  morbide  moderne,  la  maladie  de  Morvan. 

Les  trois  formes  pr^c^dentes  de  la  l^pre  bien  accus^es,  bien  tran- 
cWes,  la  mutilante,  Tulc^reuse  ou  lazarine  et  I'anesth^sique  de 
Danielssen,  dont  il  existe  des  cas  nombreux  en  Bretagne,  au  dire 
mdme  de  nos  confreres  bretons  qui  les  rencontraient  souvent  sans  les 
discemer,  sont,  il  faut  le  reconnattrc,  assez  difficilcs  k  diagnostiquer 
pour  ceux  qui  ne  se  sont  pas  livr^s  k  une  4tude  sp^ciale  de  la  l^pre ; 
puisque  des  erreurs  ont  ^t^  commises  k  Paris  m^me  par  les  m^decins 
les  plus  haut  places.  II  est  encore  plus  ooncevable  que  Ton  ait 
meconnu  les  cas  de  l^pre  k  peine  esquiss^s,  att^nu^s  ou  frustes. 

Cependant  Tattention  aurait  pu  ^tre  r^veill^e  par  la  constatation  de 
quelques  cas  de  l^pre  ^minemmeut  classique,  dont  le  diagnostic, 
inscrit  en  grbs  caract^res  sur  le  front  m^me  des  sujets,  ne  pr^te  k 
aucune  ambiguity.  Tels  sont  les  lepreux  tuberculeux  k  face  d^figur^e, 
quasi  leonine,  et  les  lepreux  ichtyosiques,  glabres,  k  figure  signifi- 
cative, m^me  k  distance.  Yoici  les  photographies  de  ces  malades  dont 
le  diagnostic  ne  peut  donner  lieu  k  aucune  controverse.  Aussi  ont-ils 
et^  reconnus  comme  16preux,  k  premiere  vue,  par  nos  confreres  de  la 
Bretagne.  II  est  k  remarquer  que  ce  sont  1ft,  ainsi  que  tous  les  pr^c6- 
dents,  des  cas  de  l^pre  autochtone. 

Le  lepreux  ichthyosique  Herv6  a  perdu,  depuis  six  ans,  ses  sour- 
cils,  ses  oils,  sa  moustache  et  sa  barbe,  autrefois  luxuriante,  de 
mani^re  que  sa  face  est  absolument  glabre,  son  syst^me  capillaire  y 
est  frds  d6velopp6,  depuis  sa  maladie;  c'est  une  veritable  t^langiecta- 
sie;  ily  a,  en  outre,  oz^ne,  ulceration  des  fosses  nasales,  et  depuis 
peu  de  temps,  exulc^ration  du  bout  du  nez.  La  langue  a  perdu  aussi 
ses  papilles,  son  velout^  ;  elle  est  lisse  et  un  peu  violac^e  ;  quelques 
laches  pigmentaires  discretes,  lenticulaires,  se  voient  sur  le  tronc ; 
ichlyose  des  membres  thoraciques  depuis  quelques  annees,  et  l^g^re 
leinte  s^pi^e  k  leur  c6te  externe  ;  mains  asphyxiques ;  cette  teinte 
violac^e  remonte  jusqu'au  tiers  moyen  des  avant-bras ;  ongles  defor- 
mes,  en  sabots,  sensibilito  diminu^e ;  fesses  en  mue  furfuracee,  avec 
quelques  taches  pigmentaires ;  tiers  inf^rieur  des  jambes  uniforme- 
ment  hyperchromique ;  celles-ci,  ainsi  que  les  pieds,  sentent  la  piqiire, 
mais  non  le  froid  (1). 

(1)  PUncbe  4,  tSte  3. 
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Le  l^preux  tuberculeux  ou  phymatode  que  j'ai  vu  k  Moriaix,  gr^ce 
k  mon  aimable  confrere  le  Prouff,  Tangui  (1),  porte  un  nom  que  nous 
avons  retrouv^  dans  Thistoire  des  crois^s.  Je  ne  fais  que  mentionner 
la  chose  tout  simplement.  II  y  a  4  ans,  il  eut  un  gonflement  soudain 
de  la  face,  avec  douleurs  dans  les  membres.  Peu  apr^s  apparut  uu 
pemphigus  aboutissant  k  des  ulc^res  intarissables ;  puis  des  tuber- 
cules  au  dos  des  mains  et  k  la  face.  Depuis  deux  aas,  ulcere  rongeant 
du  lobule  du  nez  qui  s'afiaisse;  voix  enrouee. 

Le  20  juin,  jour  de  notre  examen,  il  porte  de  nombreux  tubercules 
aux  regions  sourcili^res  et  k  leur  intervalle.  Des  cicatrices  et  des  ulce- 
rations en  activity,  resultant  de  la  fonte  des  tubercules  balafrent  la 
figure.  Les  mains  sont  aussi  couvertes  de  nombreux  tubercules.  Insen- 
sibility au  contact  et  k  la  piqiire  au  cdt^  externe  des  bras  et  aux  avant- 
bras  ;  la  sensibility  thermique  y  persiste. 

La  face  conserve  la  sensibility  dans  tons  ses  modes.  Les  mains  sont 
asphyxiques  etpachydermiques;  tubercules  discrets  et  ulc^res  surles 
membres  inf^rieurs. 

Ces  deux  derniers  malades  pertinemment  16preux,  fournissent  aux 
plus  incrMuleSj  la  dymonstration  math^matique  dela  survivsLUcede 
la  lipre  autochtone  en  Bretagne. 

D'ailleurs  une  liasse  de  nouvelles  photographies,  qu^j^aurai  Thon- 
neur  de  vous  montrer  tout  k  I'heure,  et  que  m'ont  envoyyes  des  con- 
fryres  bretons,  depuis  ma  communication^  TAcadymie,  corroborent 
encore,  au  besoin,  la  syrie  des  faits  vus  par  moi-myme. 

Ces  cas  de  lypre  incontestable,  de  la  forme  tuberculeuse  surtont 
et  de  Tulcyreuse  ou  lazarine,  placys  au  haut  de  Tychelle  pathologique, 
nous  permettent  d'ytablir  la  transition  successive  de  tons  les  degr^s 
de  la  lypre  autochtone,  de  montrer  la  chafne  morbide  par  gradation 
depuis  la  variyty  lyonine,  jnsqu*aux  formes  les  plus  attynuys,  les  plus 
frustes,  myconnaissables  par  ceux  qui  n'ont  pas  Texpyrience  nycessaire 
que  donne  seule  Tytude  longtemps  suivie  et  approfondie  de  la  lypre. 

La  survivance  de  la  lypre  en  Bretagne,  je  dirai  myme  en  France  et 
par  toute  I'Europe,  ytait  k  prevoir.  Une  maladie  constitutionnelle, 
heryditaire  par  excellence,  qui  a  ravagy  pendant  des  siydes  tout  le 
continent,  de  maniyre  k  rydamer  prys  de  vingt  mille  asiles,  ne  pou- 
vait  disparaitre  aussi  vite,  relativement,  sans  laisser  des  traces.  II  est 
vrai  que  parmi  ces  lypreux  de  Tantiquity  se  trouvaient  aussi  tr^s 
certainement  les  syphilitiques,  les  galeux,  les  lupiques,  les  scrofu- 
leux  et  tons  les  malades  atteints  d'affections  cutanyes  vulgaires, 
invytyryes.  Nyanmoins  les  vrais  lypreux  ont  dii  aussi  ytre  trys  nom- 
breux ;  et,  bien  qu'isoiys,  ils  n'ytaient  pas  privys  des  dyiices  de  Thv' 
mynye,  ce  qui  perpytuait  la  maladie. 

C'est  pour  la  Bretagne,  spycialement,  que  la  persistancc  de  laleprc 


(2)  PlftDche  4,  tSte  2. 
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^tait  k  admettre  k  priori,  car  rien  que  dans  le  diocese  de  Saint-Brieuc, 
on  a  coinpt<§  jusqu'^  22  ladreries. 

D'ailleurs,  les  cacous,  synonymes  d'abord  de  lepreux,  et  plus  iard 
consid^r^s  comme  les  descendants  de  ceux^ci,  demeurant  toujours 
dans  les  quartiers  de  leursancdtres,  ^taient  r^gis  par  les  m^mes  r^gle- 
ments  :  il?  ne  pouvaient  frequenter  aucun  endroit  public,  ni  toucher 
aux  aliments,  ni  rester  dans  les  ^glises,  si  ce  n'est  dans  un  endroit 
determine  ;  la  loi  les  obligeait  anssi  de  porter  sur  leurs  v^tements,  un 
signe  distinctif,  une  patte  d'oie  en  drap  rouge  (1),  et  k  ne  se  marier 
qu'entre  eux.  lis  ^taient  ^vit^s  par  la  population  qui  les  mettait  k  Tin- 
dex,  jusqu'^la  proclamation  ^galitaire  de  la  R6publique  qui  d^truisit 
tontes  les  castes. 

Les  souvenirs  si  nombreux,  jonch^s  sur  la  terre  de  la  Bretagne, 
auraient  dH  faire  «oupQonner  et  rechercher  les  reliquats  de  la  l^pre. 
L'histoire  de  ce  pays  est  rempliede  mentions  concernant  les  16preux, 
ladres,  cagneux,  cacous,  cordiers,  etc.  De  plus,  k  proximite  de  toute 
ville  et  de  tout  village,  il  y  a  des  endk*oits  qui  conservent  encore,  k 
rheure  qu'il  est,  leurs  anciennes  denominations  :  l^proseries,  caqui- 
neries,  corderies,  Magdelaine,  terre  de  l^preux,  pont  du  l^preux,  etc. 
A  bien  des  eglises,  il  y  a  encore  la  gu^rite  du  l^preux,  situ^e  en  dehors 
et  ne  communiquant  que  par  une  fen^tre  ou  une  fente,  pour  entendre  la 
raesse.  Voici  une  photographic  qui  repr^sente  la  guerite  dn  l^preux  k 
r^glise  de  Maedec  Plousivez.  On  montre  encore  les  cimetidres  des 
pourrisou  des  cacous.  Et  dans  bien  des  endroits,  jusqu'^  Tannee  1788, 
on  ne  pouvait  enterrer  les  cacous  dans  les  cimetieres  ordinaires. 

Ainst,  k  Pleumef  une  telle  inhumation  eut  encore  lieu  k  cette  date ; 
et  les  registres  de  la  paroisse  mentionnent  que  Toison  a  enterr^ 
dans  le  cimetiere  des  cacous  ou  des  pourris  en  sa  quality  de  caquin. 
(Renseignement  du  Mourns.) 

On  a  done  raison  d'etre  tout  surpris  de  ce  que  les  m^decins  bre- 
tons  n*ont  pas  song^  k  la  survivance  possible  de  la  16pre,  lorsqu'ils 
se  trouvaient  en  face  de  ces  cas  bizarres  que  Ton  ne  parvenait  gu^re 
k  diagnostiquer. 

La  l^pre  etait  done  compl^tement  oubliee  et  relegu^e  dans  les  sou- 
venirs historiques  du  moyen  Age. 

Cependant  de  bons  observateurs  assistaient  parfois  k  revolution  de 
quelques  faits  pathologiques  qu'il  etait  impossible  de  classer  parmi 
les  maladies  reconnues.  lis  se  sont  vus  obliges  de  cr^er  de  nou- 

Ij  Cette  patte  de  palmipede  sigQifierait  que  lainaladiea  6t6  import^e  par  les  Sarra- 
Hiiii  qui,  4  cause  de  leurs  ablutions  religieuses,  barbotaient  toujours  dans  I'eau.  Erreur 
profonde,  car  la  presence  de  la  l^pre  a  6t6  d6jA  constat^e  au  VI*  8i6cle(*).  Elleadu 
interne  reinonter  bien  plus  haut,  ainsi  que  nous  le  d6montrerons  ailleurs. 

(•)  En  583,  le  troisi^me  concile  de  Lyon  ordonne  de  nourrir  les  I^preux  nux  d^pens 
de  TEglise. 
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velles  eatit^s  morbides.  C'est  ainsi  qu'ont  vu  le  jour,  d'abord  la  mala- 
die  de  Morvan,  puis  la  syringomy^lie,  la  scl^rodermie,  plusiears 
trophoses  ou  morph^es,  vaguement  d^finies,  etc. 


Je  suis  tr^s  heureux  de  constater  que,  depuis  la  communication 
faite  k  TAcad^mie,  au  mois  d'aoM  dernier,  ma  mani^re  de  voir  a 
^t^  accueillie  avec  bienveillance  et  qu'elle  a  satisfait  bien  des  esprits. 

Je  dois  d'abord  remercier  plusieurs  de  mes  honorables  confreres 
bretons,  gr^ce  la  correspondance  desquels  je  me  trouve  en  pos- 
session de  nouveaux  fails  k  I'appui  de  ma  th^se.  Plusieurs  de  ces 
messieurs  continuent  k  m'envoyer  des  observations  souvent  accom- 
pagnees  de  photographies  qui  viennent  grossir  de  plus  en  plus  le 
nombre  des  l^preux  autochtones  de  la  Bretagne. 

Je  vais  faire  passer  sous  les  yeux  de  la  Soci6t^  ces  nouvelles  preu- 
ves  de  la  survivance  de  lal^pre  en  Bretagne.  " 

1°  Voici  d'abord  la  photographic  d'un  l^preux  tuberculeux  vivant  k  \ 
Belle-lsle-sur-Mer  (1).  Les  tubercules  de  la  face  et  des  membres,  si 
nombreux,  si  manifestos,  son  masque  si  Evident,  ne  peuvent  laisser  le 
moindre  doute  sur  le  diagnostic. 

Le  Calmette,  major  de  premiere  classe,  et  le  major  Jarry,  nous 
ont  sighal6  que  ce  l^preux  est  atteint  depuis  20  ans  et  m^me  plus ; 
car  la  maladie  n  est  jamais  reconnue  d^s  son  d^but.  Je  ferai  remar- 
quer.  k  propos  de  la  dur^e  de  Taffection  chez  eel  individu,  que  c'est  Ik 
encore  une  nouvelle  preuve  de  Tatt^nuation  de  la  Idpre  en  Bretagne, 
car  la  Idpre  tuberculeuse  tue,  en  general,  dans  I'espace  de  6  4  8  ans 
1^  oil  elie  s^vit  avec  activity  ;  k  moins  que  par  une  regression  on  par 
destruction  spontan^e  des  tubercules,  la  maladie  ne  recule  ou  ne  dis- 
paraisse  spontan^ment,  ce  qui  est  bien  rare. 

Ce  l^preux  tuberculeux  de  Belle-Isle  n'a  ^t^  soumis  k  aucun  traiie- 
ment  jusqu'^  present.  J'ai  pri6  le  D'  Jarry  d'en  instituer  un. 

2^  Je  vous  pr^sente  en  second  lieu,  deux  photographies  que  je  dois 
k  Tobligeance  de  mon  distingu^  confrere,  le  D'  Mardchal,  de  Brest. 
11  s'agit  d'un  l^preux  aux  mains  en  crabe,  pour  servir  de  son 
expression  pittoresque  (2).  Vous  voudrez  bien  remarquer  la  mutilation 
des  doigts  de  la  main  gauche  surtout ;  il  y  a  impossibilite  de  les 
eteifdre ;  rhagades  des  paumes  des  mains  ;  deformation  des  ongles  ; 
insensibility  telle  que  Tamputation  d'un  doigt  n'a  provoqu^  aucune 
douleur.  Au  dos  des  mains  enfin  il  y  a  un  semis  de  tubercules ;  j'en 
ai  demands  un,  k  mon  honorable  confrere,  pour  le  soumettre  k  Texa- 
men  bacteriologique.  On  voit  que  je  n^encours  pas  le  reproche  de 
n^gliger  le  bacille  que  j'ai  fait  rechercher  m^me  dans  la  peau  des 
Pharaons  !  (3)  De  toutes  famous,  le  diagnostic  est  si  Evident,  que  la 
photographic  seule  suffit  pour  Tetablir. 

(1)  Planche  4,  figure  1. 

(2)  Planche  4,  yu  par  le  D'  Morvan  dte  1879. 

(3)  Communication  k  TAcad^mie  de  m6decine,  81  octobre  1892. 
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Ce  malade,  p^cheurde  profession,  habile  le  canton  de  Ploudalm^- 
zeau,  dans  le  Finist^re,  d'oii  11  tire  son  origine. 

30  Mon  honorable  confrere,  le  D*"  Jardin,  qui  exerce  avec  succ^s  k 
Auray,  dans  le  Morbihan,  m*a  fait  parvenir  Irois  photographies  appar- 
tenant  k  des  malades  de  cette  locality.  On  voit  qu41  s'agit,  sans  nul 
doute,  de  la  l^pre  k  griffe  de  Danielssen ;  la  sjmptomatologie  de  ces 
malades  est  complete.  Bien  des  confreres  auraient  piac^  ces  malades 
dans  la  syringomyelic  (1). 

40  Un  autre  honorable  et  distingu^  confrere,  exergant  k  Guingamp, 
dans  les  Cdtes-du-Nord,  le  D'  Corson,  m'earit  :  «  Depuis  votre  com- 
munication &rAcademie,jecherch6  etje  trouve,  » II  m'a  envoys  ^iplu- 
sieurs  reprises  des  observations  et  des  photographies  de  l^preux  qu'il  a 
rencontres  dans  sa  circonscription. 

Je  vous  soumets  d'abord  les  mains  mutil^es  de  M^lanie,  de  Pom- 
meriMe-Vicomte.  II  y  manque  plusieurs  doigts  par  suite  de  dactylites 
indolores ;  les  deux  derniers  doigts  sont  k  moitie  fldchis,  les  ongles 
deform^s  ;  ulcerations,  atrophies  musculaires,  insensibility,  rien  n'y 
manque  (2). 

Une  autre  photographic  repr^sente  le  pied  gauche  de  la  m^me 
malade  dont  le  gros  orteU  est  mutiie  ;  il  y  a  en  outre  un  mal  per- 
forant. 

La  3*  photographic  represente  les  mains  de  Luyer  Frangoise,  de 
Pedemec  —  environs  de  Guingamp  (C6tes-du-Nord).  La  main  droite 
n'a  plus  les  deux  premieres  phalanges  de  Tindex  et  du  medius  ;  le 
pouce  est  deforme  et  les  deux  derniers  doigts  sont  flechis  dans  la 
main.  L'auriculaire  droit  est  tres  arque. 

Voici  encore  deux  autres  photographies  que  je  dois  k  Tamabilite  de 
mon  confrere.  EUes  sont  de  Galvez  Yves,  ne  k  Prut,  dans  le  departe- 
tement  des  C6tes-du*Nord  (3). 

Apres  des  douleurs  profondes  dans  les  membres- thoraciques,  qui 
empechaient  lesommeil,  etune  sensation  defroidprofond,  ont  debute 
les  accidents  des  mains  ;  les  poils  ont  commence  k  tomber  aussi ;  il 
perdait  un  doigt  par  an,  avec  peu  ou  presque  pas  de  douleur.  Actuel- 
lement  les  extremites  des  5  doigts  de  la  main  droite  sont  mutiiees,  on 
voit  sur  quelques  moignons  des  bouts  d'ongle.  Le  cou  et  le  tronc 
sont  peu  sensibles,  jusqu'^  une  ligne  transversale  qui  passerait  sur 
les  deux  cretes  iliaques ;  doigts  et  mains  absolument  insensibles ; 
figure  glabre. 

Enfin,  voil^  deux  autres  photographies  appartenant  k  des  Bretons 
atteints  manifestement  de  la  lepre  mutilante;  je  crois  inutile  d'y  insis- 
ter  davantage,  ils  ressemblent  k  plusieurs  des  malades  precedents.*  ' 

il)  Planche  5,  figure  7. 

(2)  PlftDche  5.  figure  3. 

(3)  Plftnche  4,  figure  4,  4. 
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On  est  v^ritablement  surpris  du  grand  nombre  des  lepreux  existant 
en  Bretagne,  et  Ton  est  de  plus  en  plus  etonn6  de  voir  qu'ils  ont  passe 
inapergus  jusqu'^  nous  et  qu'aucun  confrere  ne  se  tHi  donn6  la  peine 
ou  n'eilt  eu  la  curiosity  de  savoir  de  quoi  d^pendait  ce  grand  nom- 
bre de  deformations  des  mains,  d'ulc^res,  disruptions  siSgeant  k  la 
figure  m^me  et  ne  ressemblant  k  aucune  des  maladies  classiques. 
C^est  que  tout  le  monde,  les  mSdecins  et  la  sociSt6,  admettaient  que 
la  iSpre  avait  disparu  de  la  France  dSfinitivement  depuis  le  XV*  siecle. 
Personne  ne  se  figurait  le  contraire. 

Messieurs,  je  n'ai  pas  k  faire  le  recensement  complet,  la  statistiqae 
des  ISpreux  qui  existent  en  Bretagne,  je  n'ai  point  la  pretention  de 
les  connaitre  tons.  Mon  but  unique  consiste  k  prouver  que  la  lepre 
existe  encore  dans  I'Armorique  et  qu'elle  est  loin  d'etre  rare.  Les 
nombreux  malades  que  j  y  ai  vus  et  les  photographies  que  mes  dis- 
tinguSs  et  bien  complaisants  confreres  ont  bien  voulu  me  faire  par- 
venir,  en  rSponae  k  une  circulaire  que  j'ai  expedite  k  tons  les  mede- 
cins  de  la  Bretagne,  il  7  a  quelques  semaines,  suf&sent  pour  prouver 
surabondamment  que  la  thSse  que  je  soutiens  est  absolument  vraie. 
Plusieurs  autres  confreres  m*OQt  envoys  des  observations  sans  photo- 
graphies ;  d'autres  manifestent  leur  approbation  en  m*ecrivant  que 
depuis  qu'ils  exercent  en  Bretagne,  ils  se  sont  trouvSs,  souvent,  tr^ 
embarrasses  pour  diagnostiquer  des  lesions  qui  ne  ressemblaient  k 
rien  de  ce  qu'ils  avaient  vu  pendant  leurs  etudes,  et  que  vainement 
avaient-ilscherche  dans  letirs  livres  classiques  pour  etre  edaires  k  leur 
sujet.  Tons  ceux  qui  me  font  Thonneur  de  correspondre  avec  moi 
ajoutent  que  le  voile  est  maintenant  tombe  et  que  c'est  bien  Ik  la 
lepre  antique. 

Et  pourtant  le  plus  grand  nombre  des  confreres  auxquels  je  me 
suis  adresse  n'ont  meme  pas  repondu  k  mon  appel.  L'exercice  dela 
medecine  k  la  campagne  ne  donne  pas  assez  de  loisirpour  faire  de  la 
science.  11  y  a  pen  demedecins  dont  Tenergieparvient^  toutconcilier. 
Je  suis  done  porte  k  croire  que  la  lepre  est  bien  plus  commune  en 
Bretagne  qu'on  ne  le  supposerait,  en  voyant  les  faits  dej^  si  nombreux 
qui  sont  arrives  k  ma  connaissance,  soit  par  suite  de  mes  recherches 
personnelles,  de  courte  duree  dans  TArmorique,  soit  par  la  complai- 
sance du  petit  nombre  de  medecins  qui  se  sont  plu  k  m'aider  dans 
cette  entreprise. 

Mais  ce  n'est  pas  en  Bretagne  seulement  que  la  lepre  existe.  Elle  se 
rencontre  meme  k  Paris  ;  je  ne  dirai  qu'un  mot  k  propos  de  ce  fameux 
Mares,  qui  pendant  huit  ans  a  parcouru  les  hdpitaux  de  Paris,  oil  Von  a 
diagnostique  un  cas  type  de  la  maladie  de  Morvan.  L'observation  de  ce 
malade,  etudie  par  nos  plus  grandes  ceiebrites,  figure  dans  les  Archi- 
ves, dans  tons  les  journaux,  les  memoires,  les  theses  de  la  Faculte. 
Or  ce  Mares  etait  manifestement  lepreux.  Mon  diagnostic  a  eu  Thon- 
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neur  d'etre  confirme,  en  aoM  dernier,  par  tons  les  savants  m^decins 
-de  rh6pital  Saint-Louis  :  MM.  Vidal,  Besnier,  Fournier,  Quinquaud, 
Hallopeau,  Tenneson,  Ducastel.  Voici  les  photographies  de  ce 
Mar^s. 

Notre  disting^6  confrere,  le  Thibierge,  m^decin  des  hdpitaux,  a 
signals  aussi  une  m^prise  de  ce  genre.  Dans  ce  cas  aussi,  plnsieurs 
medecins  des  hdpitaux  de  Paris,  et  des  plus  6minents,  avaient  pris 
pour  de  la  syringomy^lie  la  l6pre  anesth^sique  de  Danielssen. 

Enfin,  j'ai  eu  la  satisfaction  de  voir  qu'un  grand  nombre  de  con- 
freres haut  places  dans  la  science,  se  sont  rallies  k  mon  opinion, 
depuis  ma  communication  k  I'Acad^mie.  Quelques-uns  d'entre  eux 
ont  foumi  k  Tappui  des  fails  personnels  indiscutables.  Je  citerai  k  ce 
propos  la  communication  de  M.  le  Chauffart  k  la  Soci^t6  m6dicale 
des  h6pitaux  (1),  et  celle  du  Pitres,  professeur  k  Bordeaux,  faite  k 
r Academic  de  m§decine  tout  derni^rement  (29  novembre  1892)  (2). 

Je  suis  certain  que  le  nombre  des  Upreux  que  Ton  constatera  en 
Bretagne  et  mdme  par  toute  la  France  grossira  de  plus  en  plus  et  que 
la  survivance  de  la  l^pre  obtiendra  de  jour  en  jour  sa  pleine  confir- 
mation. 

Je  me  r^sumerai  done  en  r^petant  : 

1"*  Que  la  l^pre  existe  en  Bretagne  et  que  la  maladie  nouvelle  qu'on  a 
cru  y  d^couvrir,  le  panaris  analgisique  n'est  que  la  forme  mutilante 
de  la  l^pre  classique.  Outre  cette  forme,  nous  y  avons  rencontr^  la 
forme  anesth^sique  de  Danielssen,  —  k  griffes  avec  atrophic  muscu- 
laire,  perte  ou  dissociation  de  la  sensibilite,  etc.,  —  la  forme  ulc^reuse 
ou  lazarine,  la  forme  ichtyosique  et  m^me  la  forme  tuberculeuse  ou 
phymatode.  J'ai  eu  Thonneur  de  vous  soumettre  de  nombreuses  pho- 
tographies, prises  en  Bretagne,  et  qui  mettent  ces  assertions  hors  de 
toute  contestation. 

2^  A  c6t6  des  faits  complets,  classiques  de  la  l^pre,  il  y  en  a,  et 
c'est  le  plus  grand  nombre  heureusement,  qui  sont  attinuis^  ligers, 
frusies.  Mais  la  transition  est  ^tablie ;  toute  la  gamme  s'y  rencontre ; 
ce  qui  permet  de  rattacher  k  la  mdme  affection,  k  la  l^pre,  les  cas 
m^me  incomplets,  k  peine  dessin^s  qui  occupent  les  derniers  degr^s 
de  r^chelle  He  gradation. 

3®  La  plupart  des  malades  consid^r6s  comme  atteints  d'une  nouvelle 
maladie  dite  syringomyelic  ne  sont  que  des  l^preux  atteints  de  la 
forme  anesth^sique  de  Danielssen,  parfois  att^nu^e  ou  l^g^rement 
modifiee. 

4''  Nous  pensons  enfin  que  la  l6prose  constitue,  comme  la  scrofu- 
lose,  une  grandeclassed'affections  ^laquelle  ilfaudra  y  rattacher  plu- 

(1)  4  noYembre  1892. 

(2)  Ls  profeflseiir  Pitres  a  mdme  constats  le  bacille. 
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sieurs  autres  maladies  consid^r^es  aujourd'hui  comme  des  enlitis 
morbides  nouvelles  ei  autonomes,  parmi  lesquelles,  surtout  la  sole*, 
rodermie  et  ces  (Stats  ind^termin^s  que  Ton  d^signe  sous  le  nom  de 
morph^e,  dont  plusieurs  out  conserve  la  sensibility.  Mais  outre  que 
Tabsence  d'un  seul  syxnpt6me  ne  suffit  pas  pour  autoriser  la  cr^tioa 
d'une  maladie  distincte^  il  y  a  des  l^preux  6 vidents  qui  sent  sensibles. 
Et  d'autre  part,  parmi  les  malades  attaints  de  morph^e,  il  y  en  a  dont 
les  placards  sont  insensibles.  —  Voir  la  th^se  duD*"  Bouttier,  1886.  — 
II  n'y  a  done  aucune  raison  pour  distraire  ces  cas  de  la  grande  classe 
de  la  Uprose,  Tout  au  plus  serait-on  autoris6  k  former  un  chapilre 
de  Ihpre  esthisique  en  opposition  de  la  lepre  anesthisique,  en  sup- 
primant  une  seule  lettre,  Fa  privatif.  * 


M.  ViDAL.  —  Lorsque  M.  Zambaco  est  venu  soulenir  a  rAcad^mie  de 
medecino  les  ideas  qu'il  vient  de  d^fendre  devant  la  Societe  de  dermato- 
logie,  je  lui  ai  demand^  de  d^montrer  chez  ces  malades  de  Bretagne  lexis- 
tence  du  bacille  de  la  lepre,  ou  tout  au  moins  de  ces  nodosit^s  des  troocs 
nerveux  et  surtout  du  cubital  que  nous  considerons  comme  a  peu  pres 
pathognomoniques.  C  'estce  qn'a  fait  M.  Pitres,  qui  dans  un  casoti  ilavait 
tout  d'abord  fait  le  diagnostic  de  syringomydlie^  a  trouve  des  bacilles  de 
Hansen  dans  les  filets  nerveux  periph^riques  des  r(^gions  de  la  peau 
situ^es  au-dessus  des  plaques  d'iinesth^sie  cutan^e.  Liorsque  M.  Zambaco 
aura  de  la  m§me  fagon  d^montr^  Texistence  du  bacille  l^preux  dans 
quelques  cas  de  maladie  de  Morvan  ou  de  fausse  syringomy^lie,  il  aura 
donn^  une  demonstration  irrefutable,  pleinement  scientifique  de  la  these 
qu'il  soutient  avec  tant  de  talent  et  de  conviction. 

M.  Zambaco-Pacha.  —  Je  ne  demande  pas  mieux  que  de  rendre  la 
demonstration  aussi  nette  que  possible,  et  j*enverrai  a  M.  Vidal  toutes  les 
pieces  k  examiner  que  je  pourrai  me  procurer.  Pour  trouver  des  bacilles 
dans  les  filets  nerveux  comme  M.  Pitres,  il  faut  faire  des  necropsies,  et 
encore,  la  biopsie  ne  sufTit  pas  toujours,  et  les  autopsies  de  malades  de  ce 
genre  ne  sont  pas  chose  commune.  Je  soutiens  que  lors  mdme  qu'on  ne 
rencontrerait  pas  de  bacilles  dans  des  fragments  de  peau,  cela  ne  prou- 
verait  pas  qu'il  ne  s'agit  pas  de  la  lepre.  D'ailleurs  le  professeur  Pitres 
est  venu  soutenir  mes  idees  en  constatnnt  m6me  le  bacille. 

En  attendant,  il  me  semble  que  la  clinique  sufTit  a  demoutrer  TidentiLtV 
de  la  maladie  de  Morvan,  de  beaucoup  de  faits  denommes  syringomyelie 
et  de  la  lepre .  Elle  montre  en  efTet  Tanalogie  extreme  entre  cette  maladie 
de  Morvan,  certains  faits  de  pretendue  syringomyelie  et  la  lepre  telle  que 
nous  la  connaissons  en  Orient.  J'ai  .montre  de  plus,  par  les  observations 
el  les  photographies  que  j'ai  recueillies  en  Bretagne  toute  la  serie  pro- 
gressive depuis  la  lepre  tuberculeuse  jusqu*^  la  syringomyelic  avec  disso- 
ciation de  la  sensibilite  et  la  maladie  de  Morvan,  qui  n'est  que  la  lepre 
mutilante.  L'existence  m^me  de  cette  serie  me  paraft  demonstrative,  et 
je  crois  que  Ton  pent  conclure  sans  avoir  vu  le  bacille.  Du  reste  le  bacille 
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a  ^t^  vu  dans  des  cas  analogues,  et  on  le  retrouvera  sans  doute  dans  bien 
d'autres,  encore. 

Les  photographies  pr^sent^es  par  M.  Barth^Iemy  se  rapportent  a  une 
forme  de  leprenon  encore  qualifiee.  Cette  id^e  de  la  persistance  de  lal^pre 
en  France  permet  d'interprdter  des  fails  resits  jusque-la  inexpliqu^s,  isol^s 
et  ^tranges  :  par  exemple  la  fameuse  observation  de  Miraultd' Angers,  qui 
date  de  1863,  et  bien  d'autres. 

M.  Gaucher.  —  Je  suis  tout  dispose  4  accepter  les  id^es  d^fendues  par 
M.  Zambaco.  La  tendance  est  de  plus  en  plus  grande  de  considdrer  les 
maladies  nerveuses  comme  la  consequence  ^loign^e  de  maladies  infectieuses 
ant^rieures,  d'infections  dont  le  microbe  peut  avoir  depuis  longtemps  dis- 
pani.  Je  crois,  contrairement  k  M.  Vidal,  qu'il  n'est  pas  besoin  du  bacille 
pour  d^montrer  la  nature  lepreusede  telle  ou  telle  lesion  trophique.  Est-ce 
quon  trouve  le  bacille  de  la  tuberculose  dans  le  lupus  ^ryth^mateux? 
£st-ce  que  bien  des  lesions  tuberculeuses  ne  sont  pas  d^montr^es  telles 
non  par  la  presence  du  bacille,  mais  par  I'inoculation  aux  animaux?  Trouvez 
des  animaux  auxquels  la  l^pre  soitinoculable  et  vous  d^moutrerez  la  nature 
lepreuse  de  bien  des  affections  decrites  actuellement  sous  d*autres  noms. 

Est-cequ'on  a  besoin  d*un  bacille  pour  diagnostiquer  la  syphilis?  pour 
diagnostiquer,  en  particulier,  la  syphilis  h^r^itaire  qui  difT&re  a  tant  de 
litres  de  la  syphilis  acquise  ?  Et  ne  peut-il  exister  aussi  une  l^pre  h^r^di- 
taire  donnant  lieu  a  des  l^sioRS  att^nu^es,  modifides,  plus  difficilement 
reconnaissables  ? 

En  1882  j  ai  public  dans  les  Bulletins  de  la  Society  clinique  un  cas 
bizarre  d'hemiaftesth^sie  avec  gangrene  spontan^e  des  doigts.  Eh  bien,  d 
rheure  actuelle,  ^clair^  par  les  communications  de  M.  Zambaco,  je  n'h^site 
pas  k  faire  le  diagnostic  r^trospectif  de  l^pre. 

11  en  est  de  m6me  pour  certaines  morph^es,  et  je  pr^senterai  dans  la 
prochaine  stance  un  cas  de  m^lanodermie  localis^eaux  membres  inf^rieurs, 
que  m^me,  en  Tabsence  de  toute  anesth^sie,  je  n'h^site  pas  a  considdrer 
comme  un  cas  de  Idpre  maculeuse. 

En  somme,  je  pense  :  1^^  que  les  cas  prison t^s  par  M.  Zambaco  sont  bien 
des  cas  de  l^pre ;  29  que  I'absence  du  bacille  ne  doit  pas  faire  rejeter  le 
diagnostic  de  l^pre. 

M.  ViDAL.  —  Je  me  suis  bien  mal  expliqu^  si  j*ai  laisse  croire  qu'a 
mon  sens  on  ne  pouvait  diagnostiquer  ia  l^pre  sans  en  voir  le  bacille. 
Ma  pens^e  est  notablement  diff^rente.  Je  me  suis  born^  a  demander  & 
M.  Zambaco  de  donner  une  demonstration  p^remptoire,  irrefutable  de  sa 
fa^on  de  voir  en  prouvant  Texistence  du  bacille  de  la  l^pre,  dans  quelques- 
ans  des  faits  qu'il  a  cites. 

Les  cas  de  l^pre '  observes  peuvent  etre  ranges  en  trois  categories  : 
!•  les  faits  avec  bacilles ;  2®  les  faits  dans  lesquels  il  y  a  des  nodosites  des 
troncs  nerveux  ;  3»  les  faits  dans  lesquels  on  n*a  pu  reussir  k  trouver  ni 
bacille,  ni  lesion  nerveuse.  Ces  derniers  ne  sont  pas  suffisamment  demons- 
tratifs  pour  appuyer  la  theorie  de  M.  Zambaco;  ia  presence  du  bacille 
est  necessaire  pour  que  la  demonstration  soit  absolue,  pour  que  les  idees 
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soutenues  pdr  M.  Zambaoo  passent  du  rang  de  tMories  hypoihMquesd 
celui  de  verites  scientifiques. 

Dans  C0  sans  ii  vaudrait  miaax  prc^senter  peu  d«  (aiU,  tnais  des  fails 
eompl^tamani  obaervda,  que  des  observaiioRS  &eaibreufte!i,  mats  incotn- 
plMes  sur  tin  point  capital.  Ge  qu'ii  nous  faat,  c'eist  un  noyau  de  fails 
samblables  k  celut  de  M.  Pitres ;  autour  de  ce  noyau  premier  ne  tarderoni 
pas  a  venir  se  grouper  d'autres  faits. 

M.ZAMfi^GO.^M.Vidal  a  raison,  et  Je  m^efTorceraidelmfournirlapreave 
qu'il  demande.  J'ai  irouv^  en  Bretagne  une  s^rie  de  faits  auiochtones  de 
la  16pre  tuberculeuse ;  il  est  probable  qu'il  ne  sera  pas  difficile  de  d^raon- 
trer  les  bacilles  sp^clfiques  dans  ces  cas;  ce  sera  un  grand  pas  en  avant. 

D'autfes  faits  viendront  certainement  se  grouper  autour  de  ceux  que 
j'ai  observes.  G'est  ainsi  que  je  pense  que  c*est  encore  la  l^pre  qu'a 
vue  M.  Magltot  dans  les  Pyr6n4es,  une  l^pre  att^nuee,  hdr^dilaire  sans 
doute.  En'  m^decine  il  faut  tenlr  compte  des  cas  frustes,  des  simples 
esquisses  ;  le  tableau  morbide  n'est  pas  toujours  complet.  M.  Magltot  a 
signal^  en  particulier,  rhez  les  cagots  du  B^am,  une  lesion  des  ongles,  qui 
sont  reoroquevill^s  en  coHma^on,  soulev^s  en  pont,  que  je  suis  incline  A 
rapporter  ^galement  A  la  l^pre  (1).  Je  me  propose  d'allcr  sur  place  ^ludier 
Ces  malades,  et  j'ai  d'avance  la  ferme  persuasion  de  irouver  1&  encore  des 
Wpreux. 

M.  Besnier.— -  Je  me  joins  a  M.  Vidalpour  soUiciter  lapreuve  mat^rielle, 
sous  la  forme  du  bacille  Idpreux,  des  id^es  ^mises  par  M.  Zambaco.  II 
faut  lei  que  la  demonstration  soit  ausdi  nette  que  possible,  de  fagon  a  ne 
pas  laisser  prise  au  doute,  A  I'objection. 

M.  Zambaco  fait  actuellement  une  vlve  agitation  scientifique  autour 
d*une  question  des  plus  int^rcssantes  ;  11  cherche  A  amener  une  veritable 
revolution  dans  un  chapitre  partlcuHcr  de  I'hlstoire  medlcale,  ilimporteau 
plushaut  point  qu'il  fournisse  des  preuves  nettes,  scientifiques  de  cequil 
avance.  Il  le  faut  pour  I'honneur  mdme  delasWuisanto  th^oriequ'il  propose. 
Qu*ll  nous  monlre  des  bacilles  de  Hansen  chez  un  seul  l^preux  auiochtone  de 
Bretagne,  et  11  aura  fait  d^j4  un  pas  ^norme  vers  la  demonstration p^remp- 
toire  telle  quelle  convient  a  notre  epoque  de  positivisme  scientifique! 

M.  BARTHiLKMV.—  La  Communication,  si  Importante  au  point  de  vue  dela 
pathologic  gen^rale  nonmoins  qu*d  Celul  de  la  pathologic  dermatologique, 
que  vient  de  faire  M.  le  D"*  Zambaco  me  semble  ouvrir  un  horizon  aussi  vast© 
que  nouveau  aux  observateur*s.  Sije  ne  mo  trompe,un  grand  nombred'af- 
fectlons  disparates  restees  jusqu'Ace  joufsans  ^tiologie,  voire  mSme  sans  dia- 
gnostic, et  sans  etiquette  autre  que  Tenoned  syniptomatologlque,— depuis 
(Juelques  cas  d'ozene  jusqu'4  certains  ulc^res  variqueux,  depuis  la  scle- 
rodermic et  diverses  vari(^tes  de  rhumatismes  deformantsjusqu'a  ceriaines 
atrophies  musculaires,  etc.,vont  pouvoir  recevoir,  sinonune  denomination 

(1)  Utie  Uslon  ddd  ongles  analogue  se  volt  lur  une  pi^  dn  Mub^  Saint-Loma* 
dans  la  vltrina  de  la  Idpre. 
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eotnmttne  6t  definitive,  da  tnoiM  une  ^bauch^  dlits^iilcation  6t  de  fHp- 
prochement  par  la  causality.  Outre  le»  ph^nom^nea  qui  ral^veni  netta* 
ment  da  la  l^pre,  il  y  a  en  efTet  lei^d4r*MB,  Irattsform^apar  lee  generations 
saccessivea  d'une  diathdse  qui  a'^puiseet  quinbouiitAun  pynomdnaqu^on 
pourfatt  appeler  paraUpfeU\r,  par  analogie  aveo  cetix  qui  «ont  dila  para^ 
gjrphilitiques.  Ces  considerations  que  laa  obsanratians  ulterieupes  sont 
appeiees  ik  inflrmef  ou  k  corroborer  aont  suinsantes  pour  rendre  dds  main- 
tenant  predenx  et  utile  le  travail  de  notre  eminent  ooll^gue  le  D'  Zambaco. 

Pour  ma  part,  Je  suiad'autant  plus  porte  k  lui  donner  raison^  qua  depuis 
longtemps  J^ai  ete  frappe  de  i'analogie  qui  existe'entre  les  symptdmes  de 
diveniea  affections  trophonevrotiques  et  oette  forme  de  Idpre  qui,  frusta 
au  point  de  vue  dermatoiogique,  determine  des  troubles  nerveuk  et  des 
lesions  trophiques  essenUellement  ohroniques  pouvant  aller  Jusqu'A  estro- 
pier  et  mutiler  les  malades.  . 

En  1884,  ft  la  suite  du  Gongresde  GopenhagueJ'aieu  I'oocasion  de  voir, 
A  Bergen  et  ailleurs,  unnombre  considerable  de  lepreux  reunia  malgre  les 
diirerences  si  grandesdeleurs  manifestations  qu'A  un  examen  superflciel  oa 
eMpu  ne  pas  les  crolre  vicUmes  d'une  meme  maladie.  J'al  ressenti  si  viva- 
ment  Tinlpression  de  la  ressemblance  avec  un  certain  nombre  d 'affections 
toutautreinentdenbmmees  dans  les  hdpitaux  de  Paria,  que  Je  n'ai  pu  m'empe- 
cherd*en  faife  la  remdrque  k  la  Sooiete  clinique  A  i'oocasion  de  la  presenta- 
tion par  M.  Ball  de  deux  malades  scierodactyliques  (seanoe  du  23  ooto- 
brel8S4).  t  Quoiqull  n'yait  pas  identite  de  nature  eotre  la  sclerodermie 
et  la  l^pre,il  y  alien,  disais-Je,  de  rapprocher  les  leslbns  observees  dans 
ces  caa  de  celles  qua  Ton  constate  dans  cet^tains  cas  de  lepre  mutilante.  fin 
Norv^ge,  par  example,  on  volt  souvent  se  produlre,  de  par  la  lepre,  des  atro- 
phies, des  paralyslea,  des  troubles  de  nutrition  aboutissant  comme  dans 
la  sclerodermic  A  la  chute  des  phalanges,  et  cela  sens  qu'il  y  ait  de  lesions 
cutanees  caracteristtques  da  la  lepra.  Le  diagnostic  pourrait  done  etre 
des  plus  embarrassants  si  on  n'aratt  aucun  renseignement  sur  les  ante- 
cedents tncontestablement  lepreux  des  malades ;  oependant,  en  pareil  caa, 
la  distinction  pourratt  etre  etabile  par  la  redherche  de  la  sensibilite,  qui  est 
abolie  dans  la  lepra  tandis  qu'elle  est  conservee  ou  trds  peu  diminuea  dans 
la  scierodactylie...  De  memedana  Tatrophie  muaculaire  progressive,  Texis- 
tence  de  Tanesthesie  permetd'admettreou  de  rcjeter  le  diagnostic  de  iepre...» 

Ce  rapprochement  etait  faittimidement,  on  le  volt,  et  avec  les  plus  gran- 
des  reserves,  comme  il  convenait  apres  I'examen  snperficiel  de  la  lepre, 
observee  en  passant,  mais  je  ne  puis  pas  ne  pas  m'en  souvenir  quand  je  vois 
arriver  a  des  conclusions  identiques,  mais  cette  fois  proclamees  avec  assu- 
rance el  avec  edat  par  unhomme  autorise  qui,  depuis  un  si  grand  nombre 
d'annees  a  ete  k  meme  d'etudief  presquechaque  jourtoutes  les  formes*  de  la 
lepre.  Or,  c*est  cette  experience  qui  donna  k  ces  affirmations  toute  leur 
valeur  ;  et  cela  d'autant  plus  que  sur  la  lepre,  il  est  rare  d'avoir  de  nos 
jours  une  competence  incontesiee.  N'a-t-on  pas  I'exemple  fourni  par  la 
syphilis,  pourtanl  si  frequente,  mais  ou,  dans  les  cas  qui  sortent  de  Tordi- 
naire  et  du  classique,  le  diagnostic  est  parfois  si  difficile  et  si  deiicat.  Du 
reste,  de  •  quellea  affections  dermatologiques  ne  pourrait-on  pas  en  dire 
autani  ? 
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Quoi  qu'il  en  soil,  je  viens  de  presenter  k  M.  Zambuco  une  malade 
atteinte  depuis  loogtemps  de  scUrodermie  typique  de  la  face  et  des 
znembres  sup^rieurs.  La  sclerodermie  est  ires  prononc^e  aiix  extremit^s 
digitales  qui  ofTrent  d^ja  quelques  ulcerations  chroniques  et  superficielles 
trophon^vrotiques.  La  sensibilite  me  semble  conservee.  M.  Zambaco  s 
trouve  des  lesions  cutan^es  aux  genoux  et  surtout  aux  coudes  (aspect  du 
raisin  de  Corinthe)  et  surtout  des  zones  anormalement  pigment^s  qui  ont 
pour  lui  une  importante  signiOcation.  Une  autre  malade  du  mSme  ordre, 
montr^e  aussi  a  M.  Zambaco,  vient  de  succomber  a  une  crise  presque 
froudroyante  d'ur^mie,  car,  tuberculose  et  ur^mie  sont  les  mani6res  de 
mourir  pour  les  cacbectiques  l^preux  et  sclerodactyliques.  Tous  ces  faiU 
restent  k  etudier,  mais  avec  un  int^r^t  nouveau. 

Pour  I'instant,  je  ddsire  mettre  sous  les  yeux  de  la  Society,  les  belles 
pbotograpbies  aquarellees»  dues  k  M.  M^beux  et  relatives  k  un  malade  du 
service  de  notre  cber  et  eminent  mattre  le  professeur  Founiier. 

11  s*agit  lA  de  troubles  tropbiques,  de  cause  tout  k  fait  inconnue,  syme- 
triquement  developp^s  aux  mains  et  aux  pieds  et  graduellement  aug- 
ment's depuis  dix  ann'es  sans  que  la  sensibility  ait  6te  compromise,  ni 
dissoci'e  ni  att'nuee.  Malgre  Tabsence  du  symptdme  «  anesthesie 
M.  Zambaco  est  tr^s  affirmatif  k  ce  point  de  vue  (il  a  vudes  trophon'vroses 
incont^stablement  I'preuses,  avec  <  conservation  de  la  sensibilite),  les 
ulcerations  et  les  deformations  mutilantes  sont  telles  qu'on  peut  penser  a 
la  l^pre.  Cette  interpretation  ne  s'^tait  pas  encore  pr'sent'e  a  Tesprit  des 
observateurs,  comme  on  peut  le  voir  dans  la  these  d'un  6leve  de  M.  Four- 
nier  publiee  en  1879  et  dans  un  memoire  que  j'ai  public  sur  le  mdme 
malade  en  1883,  dans  les  Annales  de  dermatologie,  pour  d'crire  revolution 
ult'rieure  du  mal.  Malheureusement  ce  malade  que  depuis  dix  ans  je  sur- 
veillais,  pourpouvoir  a  I'occasion  completer  cette  observation,  a  succombe 
le  28  juillet  dernier,  dans  le  ser\ice  des  baraques  de  rh6pital  Saint-Louis, 
k  une  tuberculose  ulterieurement  acquise  dans  les  salles  dli6pital.  Aucun 
de  nous  n'a  pr'venu  ;  Tautopsie  n'a  pas 't'  faite ;  Tattention  du  chef 
de  service  n'a  pas  et'  attiree  par  des  lesions  pourtant  si  exceptionnelles. 

Combien  il  eClt  ete  int'ressant  d'en  pouvoir  aujourd'hui  examiner  le  uerf 
cubital  et  les  autres,  sinon  la  moelle,  au  point  de  vue  bact'riologique ! 

On  peut  juger  par  ces  trois  exemples,  ^voqu's  k  Timproviste,  combien 
est  suggestive  Timportante  communication  de  M.  le  Zambaco. 


£tude  olinlqne  sur  rhsrpertrophie  de  la  rate  dans  la  syphilis 
•  acquise. 


Depuis  longtemps  on  connatt  rhypertrophie  de  la  rate  dans  rh^r^- 
do-syphilis.  Au  cours  de  la  syphilis  acquise,  elle  a  6t6  notee  par  plu- 
sieurs  auteurs  ;  mais  T^tude  m^thodique  n'en  a  pas  faite. 


Far  MM.  Ch.  B.  Quikquaud  et  M.  Nicollk 


I 
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Lancereaux  dit  (Traits  historique  et  pratique  de  la  syphilis,  2*  Edition, 
1874,  p.  287),  dans  un  paragraphe  intitule  :  Des  affections  syphiliti- 
ques  des  glandes  vasculaires  sanguines,  j^tude  anatomique  :  (c  les 
iterations  portent  sur  latrame  fibreuse  et  consistent  dans  uiie  for- 
mation conjonctive,  diffuse  ou  circonscrite.  L'alt^ration  diffuse  est 
partielle  ou  gdn^rale,  la  glande  malade  s'injecte,  augmente  de  volume 

dans  une  partie  ou  dans  sa  totality  Toutes  les  glandes  vasculaires 

sanguines  sont  susceptibles  de  cette  alteration,  qui  est  plus  fr^quente 
dans  la  rate  et  les  ganglions  lymphatiques. 

Les  glandes  lymphatiques  ne  sont  pas  seules  soumises  k  ce  mode 
d'alt^ration,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  la  rate  et  le  corps  thyroide 
n'en  sont  pas  pr^cis^ment  exempts.  II  est  de  fait  que  Taugmentation 
de  volume  de  ces  derniers  organes  est  frequente  dans  le  dernier  stade 
de  la  syphilis.  » 

Le  mdme  auteur  pense  (communication  orale)  que  la  rate  pent  aug- 
menter  de  volume  dans  les  premiers  stades. 

M.  le  professeur  P'ournier  a  constats  ^galement  Taugmentation  du 
volume  de  la  rate  dans  certains  cas  de  syphilis  (communicationorale). 

A.  Bianchi  de  Florence  fit  en  1888  une  communication  sur  le  m^me 
sujet  (Sem6iologie  de  la  rate  syphilitique.  Travaux  des  congrfes  de 
m^decine  interne  de  Rome,  1888,  p.  286,  n*  91618  de  la  bibliothdque 
de  la  Faculty  de  m^decine  de  Paris). 

II  conclut  de  ses  recherches  :  1®  Que  dans  la  syphilis  la  rate  aug- 
mente de  volume ; 

2^  Que  cette  augmentation  se  produit  surtout  vers  la  colonne  Ver- 
t^brale,  d^passant  rarement  en  avant  la  ligne  axillaire  ant^rieure  ; 

3*  La  matite  de  la  rate  syphilitique  serait  toujours  une  matit^  en 
forme  de  poire,  Cei  aspect  ne  s'observe  pas  dans  la  blennorrhagie 
ni  dans  le  chancre  v^n^rien,  od  Ton  pourrait  constater  une  augmen- 
tation gSnirale  de  Torgane ; 

4«  Cette  hypertrophic  atteindrait  son  maximum  dans  les  cas  graves, 
son  minimum  dans  les  cas  de  faible  intensity. 

5^  On  constate  son  maximum  dans  la  2*  p^riode,  ou  pent  m^me  Tob- 
server  dans  la  phase  tertiaire,  mais  Thypertrophie  disparait  avcc  les 
autres  manifestations  ; 

II  est  hors  de  doute  que  la  matite  diminue  sous  rinfluence  du 
traitement  specifique  ;  mais  ici  I'auteur  se  r6serve  de  faire  de  nou- 
velles  recherches  (1). 

Nous  avons  voulu  ici  rapporter  Topinion  de  Bianchi  aussi  compl^te- 
ment  que  possible,  afin  de  bien  ^tablir  que  nos  conclusions  ne  sont 
pas  identiques  aux  siennes. 

(1)  KoQB  devoDB  d'ailieuTB  Mre  remarquer  que  Bianchi  ne  rapportc  pat  une  eeule 
oh9er^6eiion  ^  Tappui  de  ses  assertions. 
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Ld  d^but  de  noa  feohorohes  date  4^j&  de  pluaieura  ann^.  Dans 
le  premier  aemeatre  de  1888,  en  explorant  aysMmaiiquement  la  rata 
dhet  les  maladea  du  dervioe,  noua  avona  tr^a  vita  frappda  de  Thy* 
pertrophie  qu*elle  pr^ente  lore  dea  premidrea  roanifeatationa  aeoes* 
daires  de  la  ayphills. 

Apr^s  nous  kre  aaaur^a  de  la  ocnstanoe  de  ce  aymptdme,  nona 
avons  oherch^  it  en  saislr  rappariilon  ei  k  le  aaivre  dana  aa  niai^he. 
L*^tude  de  la  p^riode  primaire  noua  a  montr^  quand  ei  comment  ae 
faisait  le  d^but  de  la  spl^nom^galie;  Texamen  des  -  ayphilitiquea  ter« 
tiaires  nous  a  r^v414  aa  diapariiion  eompldte  (aauf  dana  dea  eonditions 
ap^ciales) ;  enfin,  aux  phaaea  tardivea  de  la  p6riode  s^oondaire)  noui 
avons  assists  k  aa  d^oroiasance. 

Av^nt  d'aller  plua  loin,  noua  devona  dire  un  mot  de  Texploratioii 
de  la  rate    r^tat  normal  et  &  r^tat  pathologique. 


II 

Lea  auteura  ne  aont  paa  bien  d  aooord  aur  Vaxiatenoe  d'une  maititi 
spUnique  H  Vital  nonnat  at  aur  aon  6tendue, 
'  Noua  avona  examine  k  ee  point  de  vue  un  trte  grand  nombre  d  in- 
di vidua  sains  (ou  du  moins  paraiaaant  tela)  et  noua  avons  pa  noua 
couyainore  que  ,dana  la  majority  d^a  caa  la  region  spl^nique  eat  abto- 
lument  sonore.  Parfois  cependant  nous  avons  constats  un  on  mime 
deux  (exoeptionneUement  troia)  travera  de  doigt  de  matit^  aaas  y 
trouver  de  oauae  apparente.  Nous  «royons  donQ  pouvoir  admettre 
qu'une  matit^  de  quatre  travera.  de  doigt  (matit^  g^n^ralement  obaer- 
vde  pendant  les  six  premiers  moia  de  la  syphilis)  eat  ai^rement  l  ift* 
dioe  d'une  hypertrophie  et  que  le  plus  souvent,  una  matit^  moins 
6tendue  doit  dtre  tenue  pour  Texpression  clinique  d'une  aagmenta* 
tion  de  volume  Diaons  de  suite  que  lea  ayphilitiquea  tertiairea  se 
comportent  absolument  oomme  lea  axyeta  sains  (abatraotion  faite  da 
certains  oas), 

Noua  pratiquons  Texploration  de  la  rate  en  peroutant  la  aone  axU" 
laire  de  haut  en  bas,  le  malade  6tant  debout  q\  Idgdrement  penchi 
k  gauche  (le  bras  relevd  bien  entendu).  Nous  n  attachona  d'importance 
qu'^  la  bautour  de  la  matit^  au-dessus  du  rebord  costal,  hauteur  que 
^  nous  ^valuons  simplement  en  travers  de  doigt  pour  raster  dans  la 
'  grosae  a^meiologie. 

Le  degri  de  matiti  observe  varie  un  peu  auivant  lea  aujets ;  oa 
qui  varie  moins,  ici  comme  ailleurs,  c'est  la  senaation  de  r^iatanc^ 

(1)  Une  matit6  inf^rieure  ^  quatre  travera  de  doigt  est  riodioe  certaiii  d'ume 
hypertrophic  quand  elle  se  d^veloppe  au  coutb  de  la  p^riode  prixnaiT^,  comme  dififl 
la  premiere  de  nos  observations. 


Digitized  by  Google 


8BANQS  DU  8  DBCB^BRS  1892 


533 


sotis  le  doigt,  Parfois  la  rate  descend  pas  jusqu'au  rebord  cos- 
tal (1),  jamais  elte  ne  nous  a  paru  le  d^passer  (m^me  k  la  palpation, 
le  ihalade  6tant  couch6). 

Presque  tons  nos  malades  ont  examines  par  d'autres  que  par 
nous  et  nous  n^avons  jamais  constats  de  dilTerence  importante  en 
cojoiparant  leurs  r^sultat3  aux  ndtrss. 

Enfin  toutes  les  observations  concernant  des  indivi4us  atteints 
ant^riaurement  de  paludisme  (mdme  douteux)  ont  ^te  soigneusement 
^limin^es ;  et,  dans  les  autres,  on  a  toujours  note  les  antecedents  des 
malades,  antecedents  qui  sembleront  certainement  sans  influence  en 
presence  du  fait  constant  de  Thypertrophie  splenique  dans  les  phases 
initiales  de  la  syphilis.  Nous  allons  montrer  maintenant,  aussi  bri^- 
Yemeot  que  possible,  comment  ^volue  cette  hypertrophic. 


Ill 

Pendant  la  piriode  primdire  on  peut  observer  lors  de  Tentr^e  du 
malade  (dej^  porteur  du  chancre  et  de  rad^nopatbie  correspondante) 
trois  phinombnes  diffirents  :  ou  bien  la  region  splenique  n'est  le 
si^ge  d'aucune  matite,  et  Ton  verra  celle-ci  se  d^velopper  progres- 
sivement,  —  ou  bien  il  existe  une  matit6  peu  dtendue,  qui  s'accrottra 
par  la  suite  d'une  fa9on  tr^s  appreciable,  —  ou  bieh  enfin  la  spl^no- 
megalie,  dijk  confirmee,  restera  telle  jusqu'&  la  pouss6e  secondaire 
ou  n'^prouvera  qu'une  l^gdre  augmentation,  solt  au  moment  de  la 
premiere  eruption,  soit  quelque  temps  auparavant. 

Nous  rapportons  plus  loin  deux  observations  repondant  au  premier 
groupe  de  cas,  Dans  ces  deux  faits  le  chancre  datait  de  trois  se- 
maines  (au  dire  des  malades)  et  la  rate  n'etait  pas  encore  perceptible 
k  la  percussion  ;  elle  Test  devenue  peu  apres  lors  des  premiere  mani- 
festations cutanees.  Cette  apparition  rapide  d  une  matite  splenique, 
nous  Tavons  egalement  constatee  chez  d'autres  individus  porteursde 
chancres  indures  typiques ;  mais  comma  nous  n'avons  pas  suivi  ces 
malades  jusqu'^  laperiode  exanlhematique,nous  n'avons  pas  cru  devoir 
publier  leurs  observations,  afin  d'eviter  Tobjection  tiree  d'une  erreur 
possible  dans  le  diagnostic. 

La  meme  reflexion  s'applique  k  la  seconde  catigorie  de  syphili- 
tiques  primaires,  chez  lesquels  nous  avons  constate  Taugmentation 
d'une  matite  splenique  existant  d6jk  lors  de  Fentree.  Nous  n'en  don- 
nons  que  trois  cas,  bien  que  nous  en  possedions  d'autres  dans  lesquels 
le  diagnostic  d  accident  primitif  n'aurait  fait  de  doute  pour  personne. 
Tel  le  suivant : 

(1)  Elle  peat  ratteindre  dans  les  jours  qui  suiveut  le  premier  exainen. 
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L...,  Marie,  23  ans,  nourrice.  Entree  le  2  juillet  1890.  Chancre  de  lal^vre 
sup^rieure  avec  oed^me  tr^s  accentud  de  la  region.  Le  chancre  date  de 
10  jours  et  Gf'accompagne  d'un  ganglion  situ^  dan$  la  region  squs-maxil 
laire  gauche.  (Le  p^re  de  Tenfant  que  nourrissait  la  malade  s'est  refuse  a 
nous  renseigner  sur  I'^tat  du  nourrisson.)  Matit^  ^pl^nique  de  2  trovers  de 
doigt. 

Le  7  juiilet,  matit^  de  3  trovers  de  doigt.  Le  15  juill^t,  4  trovers  de  doigL 
Le  18  juiilet,  amelioration  du  chancre.  Apparition  £une  double  odinopa- 
thie  suS'Claviculaire.  Rate  :  5  trovers  de  doigt.  Le  26  juiilet,  rate  5  tra- 
vers  de  doigt.  Le  12  aoilt,  5  travers  de  doigt.  La  malade  sortdu  service  et 
malgr^  sa  promesse  n'est  pas  revenue  nous  voir. 


Dans  rob^ervation  qui  pr^cMe  nous  pourrions  faire  vaioir  k  Tappui 
de  notre  diagnostic  Tapparition  de  ganglions  sus-claviculaires  qui 
consiitue  une  veritable  manifestation  secondaire.  On  retrouvera  sem- 
blables  adenopathies  precedant  les  accidents  cutan^s  dans  plosieurs 
cas  du  groupe  suivant.  * 

Ce  groupGy  plus  important  num^riquement  que  les  deux  precedents, 
repond^  des  splenomegalies  bien  confirmees. II  s'agit  Ik  eneffetd'une 
ibatite  qui  attaint  cinq  travers  de  doigt  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  et  qui  ne  descend  jamais  au-dessous  de  quatre.  Le  maximum 
s'observe,  comme  nous  le  disions  plus  haut,  tantdt  lors  de  Texan- 
theme,  tantdt  auparavant.  II  est  vrai  que  cet  exanthema  est  loin  de 
constituer  toujours  le  premier  signe  de  la  periode  secondaire,  puis- 
qu'il  est  souvent  devance  soit  par  des  adenopathies,  soit  par  des 
cephaiees.  Pour  nous,  du  reste,  le  veritable  symptdme  initial  de  la 
piriode  secondaire  au  point  devueclinique^  c'est  rhypertrophie 
de  la  rate,hyperivophiepathognomonique  de  Vinfection  ginirak, 

Grkce  k  ce  signe  le  diagnostic  de  syphilis  est  possible  uu  certain 
temps  avant  Teruption,  temps  essentiellement  variable  et  qui  depend 
bien  entendu,de  Tepoque  ^  laquelle  sepresente  le  malade.  Cediagaos 
tic  avant  la  poussee  secondaire  se  basera  done  :  sur  une  spienome- 
galie  confirmee,  si  Ton  est  dej4  en  pleine  periode  primaire,  —  sur  le 
developpement  de  cette  splenomegalie  (developpement  absolument 
caracteristique),  quand  le  chancre  est  plus  recent. 

II  va  sans  dire  que  toute  tentative  d'eradicaiion  du  chancre,  et  sur- 
tout  du  chancre  et  du  ganglion  anatomique,  nous  parait  contre- 
indiquee  lorsque  la  rate  est  nettement  hypertrophiee.  Si  la  matite  est 
peu  considerable  Thesitation  pent  etre  permise,  et  pour  notre  part 
nous  serions  assez  partisans  de  rintervention,car  elle  nous  a  toujours 
paru  attenuer  les  manifestations  ulterieures.  Enfin,  s'il  n*existe  pas 
trace  de  matite  spienique,  nous  croyons  qu*ondoit  toujours  pratiquer 
Teradication  puisque  c'est  dans  ce  cas-l4  qu'elle  a  le  plus  de  chance 
d'etre  efiicace. 
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Loraque  les  malades  se  pr^sentent  au  debut  de  la  piriode  $econ- 
daire  on  rencontre  constamment  I'hypertrophie  de  la  rate ;  c'est  14 
un  fait  qui  ne  nous  a  jamais  paru  /aire  d^faut,  et  cela  sur  un  nombre 
considerable  de  syphilitiques  observe  depuis  1888.  Nous  avons  cru 
inutile  de  .fournir. plus  d'une  cinquantaine  de  cas  k  Tappui  de  notre 
opinion.  Ces  cas  se  rapportent  pour  la  plupart  k  des  individus  encore 
porteurs  de  Taccident  primitif ;  chez  d'autres,  cet  accident  ^tait  repr6- 
sen\A  par  une  cicatrice  r^cente  ;  enfin  parfois  toute  trace  du  chancre 
avait  disparu,  mais  on  retrouvait  le  ganglion  aneitomique  caract^ris- 
tique  ou  bien  le«  anamnestiquesnelaissaient  aucundoutesurT^poque 
de  debut  du  chancre. Ces  derniers  faits  ont  traits  des  femmes  et  nous 
avons  tenu  k  les  faire  figurer  ici  pour  ne  pas  ^tablir  une  trop  grande 
difference  num^rique  entre  les  observations  de  Fun  et  Tautre  sexQ. 

Toutes  ces  observations  r^pondent  aux  trois  premiers  mois  de  la 
syphilis^  c'est*&-dire  k  la  phase  essentiellement  jeune  de  Tinfection 
g^n^rale.  Toujours  nous  avons  constate  une  matite  spl^nique  attei- 
gnant  le  plus  souvent  quatre  travers  de  doigt,  et  asi^ez  frequemment 
cinq ;  rarement  elle  s'est  montree  inferieure  k  quatre  ou  superieure  k 
cinq.  L'6tude  systematique  de  presque  tons  les  syphilitiques  secon- 
daires  entrds  dans  le  service  durant  ces  derni^res  annees  corrobore 
pleinement  le  r^sultat  des  observations  que  nous  publions  aujourd*hui. 
Dans  certaines  d'entre  elles,  on  pourra  peut-etre  s'etonner  de  voir  la 
splenom^galie  augmenter  ou  diminuer  un  pen  dans  le  temps  qui  a 
suivi  le  premier  examen  des  malades.  Nous  n'attachons  aucune  impor- 
tance k  ces  differences,  toujours  leg^res  ;  elles  tiennent  bien  plut^t, 
croyoDS-nqus,  k  Tobservateur  qu'k  I'organe  observe. 

II  est  done  bien  etabli  que  pendant  le  debut  de  la  phase  exanthema- 
tique  la  rate  est  toujours  hypertrophiee.  Cette  hypertrophic,  comme 
il  est  facile  de  s'en  convaincre  en  lisant  les  faits  que'  nous  rapportons, 
n'offre  aucun  rapport  soit  avec  le  nombre,  le  siege,  la  duree  des  acci- 
dents primitifs;  soit  avec  la  nature  ou  Tetendue  des  eruptions;  soit 
enfin  avec  les  troubles  fonctionnels  ou  generaux.  Elle  evolue  pour  elle- 
mdme  etparallelement  aux  sympt^mes  dont elle  a  devance  I'apparition. 
Le  traiiementy  k  cette  epoque  du  moins,  ne  paraft  avoir  aucune  prise 
sur  elle. 

Que  devient  Vhypertrophie  de  la  rate  aprks  les  trois  premiers 
mois  ?  Combien  dure-t-elle?  Quand  disparait-elle,  et  disparait-elle 
toujours  avant  la  periode  tertiaire?  Toutes  ces  questions  sont  diffl- 
ciles  k  trencher  pour  deux  raisons  :  d'abord  plus  la  syphilis  est 
ancienne  et  moins  on  a  de  chances  de  remonter  k  la  date  exacte  de 
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son  d^but)  d'oCila  rarete  relative  des  observations  utilisables ;  ensuite 
il  semble  b^en  prouv6,  at  c'^tait  k  pr^voir,  que  revolution  de  la  sple- 
nom^galie  varie  beaucoup  d'un  malade  ^Tautre. 

Nous  rapportons  plus  loin  plusieurs  cas  datant  de  quatrc,  cinq,  six, 
sept  et  huit  mois  (1).  Bien  que  leur  nombre  ne  soit  pas  considerable, 
ils  paraissent  bien  montrer  que  jusqu^aux  environs  du  sixiime  mois,  la 
spienomegalie  semainttent  k  peu  pr^s  dansles  limites  ordtnaires,mais 
qu'ensuiteelle  tend  k  disparaftre,  au  moins  chez  certains  individus. 
C*est  ainsi  qu^au  huitiememois  nous  trouvons  une  matite  tantAt  de  qua- 
tre  travers  de  doigt,  tantdt  de  deux  seulement.  II  y  auralt  evidemment 
de  nouvelles  recherches  k  faire  pour  les  phases  tardives  de  la  periods 
secondaire,  mats  oes  recherches  seront  toujours  tr^s  ingrates,  le  nom- 
bre des  malades  qu*on  pent  suivre  plus  d*un  an  k  ThApital  etant  fort 
pestreint.  D'ailleurs,  repetons-le,  rhypertrophie  de  li  rate  paratt  evo- 
luer  d*une  fa^on  ifks  variable  suivant  les  malades  (2). 


C'est  ce  que  demontre  Tetude  des  syphilitiques  t^tia,ires,  La 
majorite  d'entre  eux,  comme nous  lavons dit en commeagant, se com- 
porte  absolument  c^oinmQ  les  sujets  saias  au  point  de  vue  de  Tetat  de 
la  rate.  Mais  dans  certains  cas,  et  ces  cas  out  trait  k  des  syphilis 
malignes^  on  peut  constater  encore  de  la  spienomegalie  en  pleioe 
phase  tertiaire.  Nous  publions  trois  observations  des  plus  probantes 
k  cat  egard,  puisqu'apres  deux,  trois  et  m^me  quatre  ans  la  rate  ayait 
conserve  six  travers  de  doigt  de  matite  chez  un  des  malades  et  quatre 
chez  les  deux  autres.  Nous  possedous  d'autres  observations  du  meme 
genre,  mais  od  llftge  de  Taffectiop  n'a  pu  Atre  rigoureusement  etabli. 


VI 

Nous  resumerons  oomme  il  suit  le  resultat  de  nos  recherche^ : 
La  rate,  au  oours  de  la  syphilis  aoquise,  se  montre  constamment 
hypertrophiee.  Cette  hypertrophie  debute  k  la  periode  prim^ire,  quel- 
que  temps  apres  Tapparition  du  chancre  et  Tadenopathie  correspon- 
dante  et  devance  Teclosion  des  accidents  secondaires.  Dans  les  pre- 
miers mois  de  la  phase  exanthematique  la  rate  reste  grosse  (en  general 

(1)  Daoa  un  cai  ok  la  syphiliB  remontait  k  seixe  xnoU,  la  rate  n'offrait^  laperew- 
sion  qu'une  etenduQ  de  deiu  travers  de  doigt. 

(2)  Le  traitemeot  doit  avoir  uQe  part  dans  la  disparition  plus  ou  moins  mpide  de 
la  spl^nom^galie,  lorsqu'il  ne  s'agit  de  syphilis  particuli^rement  malignes. 
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quatre  travera  da  doigt  de  matit^)  at  boq  volume  ne  paralt  nuUement 
en  rapport,  k  oe  moment ^  tiveo  rinienait^  dea  manifeatationa  ayphiUti* 

ques  ;  il  ne  semble  point  non  plus  modifi6  par  le  traitement.  A  la  fin 
dela  premiere  ann^e,  la  spMnom^galie  commence  &  diminuer,  au  moins 
chez  un  certain  nombre  de  sujets.  Elle  disparatt  ult^rieurement,  sauf 
dans  lea  caa  de  syphilis  malignes  oil  elle  peut  persister  en  pleine 
p^riode  tertiaire. 

La  constatation  d'une  bypertrophie  spldnique  ou  de  son  d^veloppe-  * 
ment.  progressif  permettra  de  porter  le  diagnostic  de  syphilis  i  la 
piriode  primaire.  Dana  tous  lea  cas  de  chancres  mous  observes  par 
Dons  aoit  autrefois,  soit  r^cemment  (pour  verifier  la  dtioouverte  du 
strepto-'bacilledeM.  Unna),  Fhypertrophie  dela  rate  faisait  conatamr 
ment  d^faut.  Citons  par  ezemple  le  fait  suivant : 

G...,  Nicolas,  64ans.  Entr^  le  17  novembre  1890.  Chancre  indurd  en  1868. 
II  y  a  5  ans,  gommes  de  la  peau  trait^es  k  St-Louis  (cicatrices).  Actuel* 
lement  trois  chancres  mous  (inoculation  positive).  Pas  de  matit^  spl^nique. 

Ce  cas  est  doublement  int^resaant  en  ce  qu*il  montre  Tabsence  de 
matitd  splenique  chez  un  tertiaire  porleur  de  chancres  mous. 

A  la  pAriode  secondaire,  quand  il  n'existe  point  de  manifestations 
ou  lorsqu'oa  se  trouve  en  presence  d'accideuts  d*aspect  douteux,  la 
oonstataiion  d'une  hypertrophie  splenique  peut  dtre  d'un  grand  secours, 
car  cette  hypertrophie  repr^^ente,  oomme  Tad^nopathie  g^n^rale,  un 
symptdme  permanent  dHnfection. 

Enfin,  au  point  de  vue  de  T^radicatioh,  Tabsence  de  toute  matit^ 
splenique  const itue  une  indication,  la  presence  d'une  hypertrophie 
&onfirm6e  une  contre^indication. 


OBSERVATIONS  RESUMEES 

PiaiODB  PRIMAIRB 

Premier  ffroupe,  Oss.  I.  —  B...,  45  ans.  Entrd  le  26  octobre  1891.  PiAvre 
typholde  a  10  ans.  Chancres  mous  d  20  ans.  Chancre  du  prepuce  datant 
de  3  semaines.  Ad^nopathie  inguinale  biiat^rale  peu  marquee.  Pas  de 
matit^  splenique. 

Le  18  novembre,  Eruption  papuleuse  discrete  sur  le  tronc.  Matit^  sple- 
nique de  3  travers  de  doigt.  Exeat. 

Obs.  II.  —  A...,  Jean,  22  ans.  Enlre  le  13  Juin  1888.  Fifevre  typhoTde  h 
18  ans.  Un  chancre  du  fourreau  et  un  chancre  du  prepuce  datant  de  3  se- 
maines. Adenopathie  inguinale  biiaterale.  Pas  de  matit^  splenique. 

22  juin.  Eruption  polymorphe.  Matit^  splenique  de  4  travers  de  doigt 
commen^ant  un  peu  au-dessus  du  rebord  costal. 
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2  juillet.  Matit^  spl^nique  de  5  travers  de  doig^.  Le  13  juillet,  chancres 
tree  am^liores.  Ad^nopalhie  g^n^rale.  Rate,  6  travers  de  doig^.  Exeat 

Second  groupe.  Obs.  I.  —  a...,  25  ans.  Entr^  le '23  avril  1890.  Ant^ 
cedents  nuls.  Chancre  de  la  l^vre  inferieure  (contamination  par  la  pipe 
de  son  fr^re  trait(§  r^cemment  dans  le  service  pour  des  plaques  buccales), 
datant  de  3  semaines.  Ad^nopathie  sous-maxiilaire  droite.  Matit^  spleni- 
que  de  2  travers  de  doigt  1/2.  Le  28  avril.  Rate  :  4  travers  de  doigt  1/2  Le 
6  mai.  Amelioration  du  chancre.  Le  19  mai.  D^but  d'^ruptionpolymorpbe. 
Rate  :  6  bons  travers  de  doigt.  Exeat. 

Obs.  II.  —  G...,  Francois,  30  ans.  Entr^  le  5  juin  1890.  Variole  etanl 
jeune.  Un  chancre  sur  le  prepuce  et  un autre  dans  le  sillon  balano-pr^putial* 
Un  ganglion  dans  Taine  droite  depuis  8  jours.  Matit^  spl^nique  de  3  tra- 
vers de  doig^  commengant  a  un  travers  de  doigt  au-dessus  du  rebord  cos- 
tal. Le  9  juin.  Amelioration  des  chancres.  Rate :  4  travers  de  doigt  (la 
matit^  commence  d  present  au  niveau  du  rebord  costal).  Le  17  juin.  Ad^- 
nopathie  inguinale  bilat^rale.  Rate  .*  6  travers  de  doigt.  Traitement :  em- 
pl4tre  au  calomel.  Le  23 juin.  Rate:  6  travers  de  doigt.  Le  10  juillet. Ad^- 
i^opathie  g^n^rale.  Eruption  papuleuse.  Rate :  6  travers  de  doigt ;  chancres 
presque  gu^ris.  Exeat. 

Obs.  III.  —  T...,  Augustine,  18  ans.  Entree  le  8  octobre  1890.  Enceinte  de 
5  mois  1/2.  Chancre  du  mamelon  gauche  datant  d'un  mois.  Petit  ganglion 
dans  I'aisselle  gauche.  Matit^  spl^nique  de  2  travers  de  doigt  1/2.  Le  27  oc- 
tobre, cicatrisation  du  chancre.  Rate :  4  travers  de  doigt.  Le  7  novembre. 
Plaques  vulvaires.  Pigmentation  cervicale.  Ad^nopathie  cervicale  l^gere. 
Rate  :  4  travers  de  doigt.  Le  14  novembre,  fausse  couche  (passage  dans  le 
service  d'accouchements). 

Troisieme  groupe.  Obs.  I.  —  M...,  Marie,  19  ans.  Entree  le  30  d^enibre 
1890.  A.  N.  (1).  Chancre  de  la  grande  levre  droite  datant  de  16  jours.  Ad6- 
nopathie  inguinale  bilat^rale  avec  ganglion  anatomique  k  droite.  Rate, 
4  T.  D.  (2).  Le  10  janvier. 

C^phal^es.  Plaques  anales.  Adenopathie  axillaire  droite.  Rate,  4.  T.  D. 
Exeat. 

Obs.  II.  —  H...,  Ernest,  27  ans.  Entr^  le  6  aoAt  1890.  Chancre  mou  el 
buboii  il  y  a  5  ans.  Chancre  du  fourreau  (a  droite  et  en  avant)  datant  de 
3  semaines.  Adenopathie  inguinale  bilaterale.  Rate,  4  T.  D.  Le  12  aoAt. 
Rate, 4  T.  D.  1/2.  Le  17  aoAt.  D^but  d'adenopathie  axillaire.  Rate,  4  T.  D.  1/2. 
Le  24  aoti.  Debut  d'une  Eruption  polymorphe.  Chancre  en  voie  de  gueri- 
son.  Rate,  5  T.  D.  Exeat. 

Obs.  III.  —  C...,  Frederic,  22  ans.  Entre  le  6  aoAt  1890.  Blennorrhagie 
Tan  dernier.  Chancre  du  meat  datant  d'un  mois.  Ganglion  anatomique 
dans  I'aine  droite.  Rate,  4  T.  D.  Le  12  aoAt  Rate,  4  T.  D.  1/2.  Le  17  aoflt. 
Debut  d'adenopathie  cervicale  et  axillaire.  Rate.  4  T.  D.  1/2.  Le  24  aoOt. 
Debut  de  roseole.  Rate,  4  T.  D.  1/2.  Exeat. 

(1)  A.  N. :  Antecedents  nuls. 

(2)  T.  D. :  travers  de  doigt  (matite). 
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Obs.  IV.  —  D...,  L^on,  18  ans.  Entr^  le  9  juillet  1890.  Scarlatine  il  y  a 
8  ans.  Chancre  du  gland  (gauche)  datant  d'un  mois.  Adenopathie  inguinale 
bilat^rale  avec  ganglion  anatomique  gauche.  Rate,  5  T.  D.  Le  19  juillet. 
D^but  d*adenopathie  axillaire.  Hate,  5  T.  D.  Le  4  aoM.  Roseole.  Adeno- 
pathie axillaire  tres  nettc.  Rate,  5  T.  D. 

Obs.  V.  —  P...,  Upos,  31  ans., Entr^le  8septembre  1891.  A.N.  Chancre 
balano-pr^putial  datant  de  15  jours.  Adenopathie  inguinale  bilat^rale. 
Rate,  4  T.  D.  Traitement :  Van  Swieten.  Le  28  septeinbre.  D^but  de 
roseole.  Rate,  5  T.  D.  Le  81  octobre,  quelques  papules  ;  adenopathie  g^n^- 
rale.  Rate,  5  T.  D.  Exeat. 

Obs.  VL  —  J...,  Eugene,  20  ans.  Entr^  le  16  septembre  1891.  Blennor- 
rhagie  Tan  dernier.  Chancre  du  prepuce  datant  de  3  semaines.  Adenopa- 
thie inguinale  bilat^rale.  Rate,  4  T.  D.  Le  chancre  est  excise  le  18  septem- 
bre. Le  28  septembre.  Quelques  papules  miliaires.  Rate,  5  T.  D.  Le 
1«' octobre.  Adenopathie  cervicale  gauche.  Le  IGoctobre.  Eruption  papulo- 
squameuse  et  acneiforme.  Adenopathie  generale.  Rate,  5  T.  D.  Exeat. 

Obs.  VII.  —  S...,  Albert,  26  ans.  Entre  le  8  septembre  1891.  Fi^vre 
typhoTde  k  12  ans.  Chancre  du  dos  de  la  verge  datant  de  1  mois.  Adeno- 
pathie generale  (sauf  repitrochiee  droite),  Rate,  4  T.  D.  Le3  octobre.  Chan- 
cre quasi-gueri.  Plaques  amygdaliennes.  Le  8  octobre.  Papules  dissemi- 
nees.  Plaques  entre  les  orteils.  Alopecie.  Cephaiee.  Rate,  5  T.  D.  Traite- 
ment :  protoiodure,  0  gr.  05.  Le  24  octobre.  Cephaiees,  courbature.  Plaques 
des  orteils  ameiiorees.  Rate  5  T.  D.  l/2l  Le  20  novembre.  Plaques  buc- 
cales.  Amelioration  des  plaques  des  orteils.  Rate,  5  T.  D.  1/2.  Exeat. 

Obs.  VIII.  —  B...,  Victor.  23  ans.  Entre  le  14  novembre  1890.  Blennor- 
rbagie  il  y  a  3  ans.  Chancre  de  la  l^vre  inferieure  datant  d'un  mois.  Ade- 
nopathie cervicale.  Rate,  4  T.  D.Le  24  novembre.  Roseole  au  debut.  Rate, 
6  T.  D.  Exeat. 

Obs,  IX.  —  J...,  26  ans.  Entre  le  13  aoAt  1890.  A.  N.  Chancre  du  gland 
depuis  3  semaines.  Adenopathie  inguinale  bilaterale.  Rate,  5  T.  D.  Le 
24  ao<\t.  Adenopathie  axillaire  et  cervicale  legere.  Debut  de  roseole.  Rate, 
5  T.  D.  Le  29  aoAt.  Papules  scrotales.  Rate.  5  T.  D.  Traitement  mixte. 
Le  1»'  septembre.  Rate.  5  T.  D.  Exeat. 

Obs.  X.  —  V...,  Marie,  23  ans.  Entree  le  19  novembre  1890.  Rhumatisme 
articulaire  a  18  ans.  Chancre  de  la  petite  l^vre  gauche  datant  de  15  jours, 
cephaiees.  Adenopathie  inguinale  gauche.  Rate,  5  T.  D.  Le  4  decemlye. 
Quelques  papules  disseminees.  Le  8  decembre.  Rate,  5  T.  D.  Exeat. 

Obs.  XI.  —  C...,  Louise,  21  ans.  Entree  le  30  octobre  1890.  Variole  a 
8  ans.  Chancre  de  Tamygdale  droite  datant  de  5  semaines.  Adenopathie 
cervicale  bilaterale.  Dysphagie.  Douleurs  d'oreilles.  Cephalecs.  Rate, 
4  T.  D.  Le  4  decembre.  Plaques  amygdaliennes ;  adenopathie  axillaire 
droite.  Rate,  4  T.  D.  Exeat. 

Obs.  XII.  —  R...,  18  ans.  Entree  le  25  octobre  1890.  A.  N.  2  chancres 
de  la  fourchette  et  un  de  la  petite  levre  droite  datant  de  15  jours  (conta- 
mination par  son  mari.  traite  dans  le  service  eri  avril  dernier).  Adenopa- 
thie inguinale  bilaterale.  Cephaiee.  Rate,  4  T.  D.  Enceinte  de  3  mois. 
Traitement  mixte.  Le  7  novembre.  Quelques  elements  miliaires.  Alppecie. 
Rale,  6  T.  D.  Le  19  decembre.  Plaques  buccales.  Le  5  janvier  1891.  Erup- 


Digitized  by  Google 


540      SOGIETE  Dfi  DfiRMATOLOGlB:  Bt  DS  SVPHILIGR APHIS 


lion  dispai'ue.  Ad^itopathiie  cervicale.  Douleurs  articulaires  g^n^i^lisifts. 
Lassitude.  Rale,  6  T.  D.  Sdrtle  peu  de  Jours  plus  tard. 

Obs.  XIII.  —  R...,  Albert,  26  ans.  Entr^  le  U  aoAt  1890.  A.  N.  ChancM 
du  m^at  datatit  d*un  mois.  Ganglion  anatomlque  k  gauche.  Rate,  4  T.  D. 
Le  18  aodt.  D^but  de  papules.  Ad^nopaihie  inguinale  droite,  a!dllaire  et 
cervicale.  Rate,  4  T.  D.  Bxeat. 


PI^RIODE  SBCONDAIRE 

Premier  groupe.  Obs.  L  R...,  Georgette,  20  ans.  Entree  le  17  decern- 
bre  1890.  A.N.  (1).  Chancre  de  la  petite  Idvre  gauche  datant  d'un  moio  (i). 
Ros^ole.  Ad^nopaihie  g^ndrale  (2).  Rate,4T.  D.  Le  2  Janvier  1891.Ros6oIe 
plus  abondante.  Rate,  6  T.  D.  Traitement  mixta.  Le  18  Janvier*  Ros^olc 
presque  disparue.  Rate,  6  T.  D.  Exeat. 

Obb.  11.  L...)  36  ans.  Entree  U  6  aoiit  1890.  A.  N.  Chancre  de  la  l^rre 
inf^rieure  datant  de  8  semaines.  Ad^nopaihie  sous-maxiilaire  seule.  8yphi« 
lides  papuleuses  de  la  nuque.  RatO)  4  T.  D.  Exeat  le  14  aodt.  Rentr^e 
le  21  Janvier  1891.  Rate,  4  T.  D.  II  y  a  2  mois,  plaques  vulvaires.  Papules 
diss^min^es  actuellement.  A  mal  Suivi  son  traitement. 

Obs.  IIL  —  B...  Entr^  le  4  Juillet  1888.  Bronchitique.  Chancre  balanor 
preputial  (gauche)  datant  de  3  mois.  Ros^ole  il  y  a  d  semaines  (disparuel. 
Ad^nopathie  inguinale  seule.  Papules  g^n^ralisdes.  Rate,4  T.D.  Le  ISjaii- 
let.  Rate,  4  T.  D.  Exeai 

Obs.  IV.  —  A...,  Ernest^  35  ans.  Entrd  le  4  juin  1890«  Chancre  mou  et 
bubon  en  1876.  Fidvre  jauna  en  1879.  Chancre  balano<*pr^utial  datant 
d'un  mois.  Eruption  polymorphe  depuis  8  jours.  Plaques  amygdaliennes. 
Ad^nopathie  inguinale  seule.  Rate,  8  T.  D.  1/2.  Traitement  par  Templ^tre 
de  calomel.  Le  10  juin.  Amelioration  du  chancre  et  de  Teruption.  Rate, 

4  T.  D.  Exeat. 

Obb.  V.  —  B...,  Henri,  27  ans.  Entr^  le  25  juin  1890.  A.  N.  Chancre  du 
gland  datant  de  2  mois.  Adenopathie  inguinale  seule.  Ros^ole  r^cente. 
Rate,  5  T.  D.  Sort  peu  de  jours  aprds. 

Obs.  VI.  C...,  Alcide,  23  avril  1890<  Pneumonie  le  mois  dernier. 
Chancre  de  la  Idvre  infdrieure  dont  le  d^but  est  impossible  &  pr^ciser. 
Adenopathie  angulo-maxiilaire  gauche ;  cervicale,  inguinale  et  axillaire 
bilat^rales.  Eruption  polymorphe.  Plaques  muqueuses  p^niennes.  Rate, 

5  T.  D.  Traitement :  protoiodure,  0  gr.,  05.  Le  6  mai.  Rate,  5  T.  D.  1/8. 
Le  19  mai.  Rate,  5  T.  D.  1/2.  Exeat. 

Obs.  VIL  —  C...,  Alfred,  81  ans.  Entr^  le  16  avril  1890.  A.  N.  Chancre 
du  fourreau  datant  d'un  mois.  Traces  de  ros^ole.  Papules  et  mal  de  gorge 
depuis  quelques  jours.  Adenopathie  inguinale  et  axillaire.  Rate,  5  T.  D. 
(matite  commengant  un  peu  au-dessus  du  rebord  costal).  Sorti  peu  de 
temps  aprds* 

Obs.  VIII.      R...,  Marie,  20  ans.  Entree  le  7  mai  189Q.  A.  N.  Chancre 

.  (I)  AM  dire  da  la  malade.  M&ne  remarque  pour  las  aatres  observalions^ 

(3)  C*est4-dire  inguinale,  axillaire,  cervicale  et  6pitrQohl6enne« 
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de  la  levre  sup^rieure  datant  d  un  mois  et  deml.  Ad^nopathie  sous-maxil- 
laire  seule.  Ros^ole.  Plaques  anales.  Kate,  4  T.  D.  Trailement  mikle. 
Le  20  mai.  Une  plaque  sur  I'amygdale  gauche.  Rate,  4  T.  D.  Le  2  juin, 
disparition  de  cette  plftque.  Exebt.  Hate,  4  T.  D. 

Ob^.  IX.  —  B...,  Henri,  32  ans.  Entr^  le  14  mal  1890.  A.  N.  2  chancres 
de  la  verge  (gland  et  frein)  datant  de  8  semaines.  Eruption  polymorphe 
depuis  8  jours.  Ad^nopathie  g^n^rale.  Hate,  4  T.  D.  8orti  quelques  jours 
plus  t^rd. 

Obs.  X.  —  F...,  Josephine,  21  ans.  Entree  le  26  janvier  1889.  A.  N. 
Chaticre  du  triangle  de  Scarpa,  datant  de  plus  d*un  mois.  Hoseole  recente. 
Addnopalhie  g^n^rale  (dans  I'^pitrochl^e  gauche).  Plaques  vulvaires.  Hate, 
6  T.  D.  Exeat  quelques  jours  apr^s. 

Obs.  XI.  —  T,,.,  Baptiste,22  ans.  Entrd  le  22  janvier  1889.  Pleure.sie  (?) 
il  y  a  2  ans.  Chancre  du  sillon  naso-labial  droit  et  chancre  de  la  tempe 
droite  datant  de2  mois.  Hoseole  depuis  15  jours.  Cephal^es  depuis  8  jours. 
Adenopathie  gen^rale.  Rate,  5  T.  D.  Exeat  peu  de  jours  plus  tard. 

Obs.  Xll.  —  V...,  Eugene,  28  ans,  Entr^le  9  avril  1890.  A.  N.  Chancre 
du  dos  de  la  verge  datant  de  2  mois.  Depuis  15  jours,  Eruption  papuleuse 
g^n^ralisee;  plaques  bucco-pharyng(^es,  c^phalees.  Adt^nopathie  gdnerale. 
Rate,  6  T.D.  Traitement :  protoiodure.  0  gr.  05.  Le  21  avril.  Amelioration 
de  Taccident  primitif  et  des  eruptions.  Rale,  5  T.  D.  Exeat. 

Obs.  XIII.  —  L...,  Victor.  22  ans.  Entre  le  24  juillet  1890.  A.  N.  Chancre 
de  la  l^vre  sup^rieure  datant  d'un  mois.  Eruption  papuleuse  datant  de 
quelques  jours,  Adenopathie  cervicale,  axUlaire  et  inguinale.  Hate,  4  T.  D. 
Trailement  :  protoiodure,  0  gr.  05.  Le  4  aodi.  l^ruplion  plus  abondante, 
chancre  amelior^.  Rate,  6  T.  D.  Exeat. 

Obs.  XIV.  —  H...,  Mathilde,  20  ans,  Enlree  le  7  mai  1890.  A.  N,  Chan- 
cre indur^  de  la  levre  Inferieure  datant  d'un  mois.  Hoseole.  Adenopathie 
inguinale,  axillaire  el  cervicale.  Trailcmenf:  empl4tre  de  calomel.  Rate, 
5  T.  D.  1/2.  Le  20  mai.  Plaques  amygdaliennes.  Rate,  5  t.  D.  Exeat. 

Obs.  XV.  —  L...,  R^n^e,  20  ans.  Entree  le  14  mai  1890.  A.  N.  Chancre 
de  la  pointe  de  la  langue,  dont  la  malade  ne  s'ost  aper^ue  qu'ily  a  8  jours. 
Cephal^es  depuis  3  semaines.  Quelques  papules  sur  le  corps.  Ad^nopalhie 
sus-hyo!dlenne  seule.  Rale,  4  T.  D.  1/2  (matile  commenQant  un  peu  au- 
dessus  du  rebord  costal).  Le  19  mai,  plaques  buccales.  Trailement  :  em- 
plMre  de  calomel.  Le  26  mai.  Rate,  4  T.  D.  Exeal.  (Depuis  lors,  appari- 
tion d  une  syphilide  ptgmentalre  du  cou.) 

Obs.  XVI.  —  E...,  Alfred,  30  ans.  Enlr^  le  14  juillel  1890.  A  24,  26  et 
27  ans,  pleurisies  A  23  ans,  fievre  lyphoide.  Chancre  de  la  levre  infe- 
rieure datant  de  6  semaines.  Depuis  8  jours,  eruption  papuleuse  discr^e  et 
periosttte  sternale.  Adenopathie  ginerale.  Rate,  3  T.  D.  1/2.  Signes  de 
tuberculose,  Traitement  mixte.  Le  12  aoAt.  Amelioration  du  chancre  et 
des  accidents  secondaires.  Rate,  4  T.  D.  Exeal. 

Obs.  XVII.  —  D...,  Georges,  26  ans.  Entre  le  l"""  mai  1890.  A.  N.  Chan 
ere  de  la  levre  inferieure  datant  de  3  semaines.  Hoseole.  Adenopathie 
sous-maxillaire  droite  seule.  Rate,  4  T.  D.  Exeat  peu  de  jours  apr^s. 

Obs.  XVIII.  —  D...,  49  ans.  Entre  le  11  juin  1890.  A.  N.  Chancre  du 
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fourreau  recent.  Ros^ole.  Plaques  anales.  Cdphal^es.  Aiop^cie  et  croAles 
du  cuir  chevelu.  Rate,  4  T.  D.  Exeat  peu  de  temps  apres. 

Obs.  XIX.  —  G...,  27  ans.  Entr^  le  11  juin  1890.  A.  N.  Chancre  du  four- 
reau recent  Ros^ole.  Rate,  4  T.  D.  Exeat  peu  de  jours  apr^s. 

Obs.  XX.  —  V...,  Eugene,  19  ans.  Entre  le  16  avril  1890.  A.  N.  Chancre 
balano'preputial  recent.  Eruption  papuleuse  et  plaques  buccales  et  anales 
depuis  15  jours.  Traces  de  ros^ole.  Ad^nopathie  inguinale,  cervicale  et 
axillaire.  Rate,  6  T.  D.  Le  22  avril,  frictions  mercurielles.  Le  25  avril  Hate, 
5  T.  D.'Exeat. 

Obs.  XXI.  —  G...,  44  ans.  Entr^  le  14  octobre  1891.  Saturnin  (coliques 
a  plusieurs  reprises).  Chancre  de  la  16vre  inf^rieure  datant  de  5  semaines. 
Ganglion  anatomique  seul.  3  ou  4  papules.  Rate,  5  T.  D.  Traitement :  fric- 
tions. Le  13  novembre.  Adenopathie  cervicale  double.  Rate,  4  T.  D.  Le 
17  d^cembre.  Mai  de  gorge.  Exeat. 

Obs.  XXII.  —  G...,  31  ans.  Entr^  le  17  novembre  I89I4  Ethylique. 
Chancre  du  fourreau  (gauche)  recent.  Rougeole.  Adenopathie  g^n^rale 
(sauf  r^pitrochl^e  droite).  Rat^,  5  T.  D.  (matit^  commen^ant  un  peu  au- 
dessus  du'rebord  costal).  Sorti  quelques  jours  apr^s. 

Obs.  XXIII.  —  C...,  38  ans.Entr^  le  28  septembrel891.  A.  N.  Chancre 
du  prepuce  datant  de  S  semaines.  Eruption  polymorphe.  Plaques  buccales. 
Adenopathie  inguinale  bilat^rale.  Rate  3  T.  D.  Sorti  peu  de  jours  apr^s. 

Obs.  XXIV.  —  R...,  Louis, 22  ans.  Entr^  le  6  aoAl  1890.  A.  N.  Chancre 
de  la  verge  datant  de  2  mois  (rougeur  et  induration  persistante).  Ros^ole. 
Plaques  buccales.  Adenopathie  g^n^rale  (sauf  Tepitrochlee  gauche).  Rate 
5  T.D.  Traitement  :  protoiodure,  0  gr.  05.  Le  17  aoAt.  Ros^ole  tr^s  ame- 
lioree.  Rate,  5  T.  D.  Le  24  aotkt.  Rate,  5  T.  D.  Le  3  septembre.  Eruption 
presque  disparue.  Rate,  4  T.  D.  Exeat. 

Obs.  XXV.  —  B...,  19  ans.  Entre  le  27  ao At  1890.  Pneumonia  il y  a 

3  ans.  Chancre  de  la  partie  inferieure  de  la  verge  depuis  2  mois.  Quel- 
ques papules.  Adenopathie  inguinale  axillaire  et  epitrochieenne.  Rate, 
5  T.  D.  Traitement  mixte,  Le  l*""  septembre.  Rate,  6  T.  D.  Exeat. 

Obs.  XXVI.  —  V...,  26  ans.  Entre  le  27  aoAt  1890.  A.  N.  Chancre  du 
menton  depuis  2  mois.  Papules  disseminees.  Adenopathie  generale.  Rate, 

4  T.D.  Traitement  :  protoiodure,  0  gr.  05.  Le  1«'  septembre.  Nouvelles 
papules.  Rate,  6  T.  D..  Exeat. 

Obs.  XXVII.  —  E...,  Joseph,  29  ans.  Entre  le  14  aoAt  1890.  A.  N.  Chan- 
cre de  la  verge  depuis  3  semaines.  Roseole.  Adenopathie  axillaire  et  in- 
guinale. Rate,  4  T.  D.  Le  21  aotkt.  Rate,  4  T.  D.  Plaques  anales.  Chancre 
ameiiore.  Exeat. 

Obs.  XXVIII.  ~  C...,  Constant,  26  ans.  Entre  le  10  septembre  1890, 
A.  N.  Chancre  du  repli  balano-  preputial,  depuis  15  jours.  Adenopathie 
inguinale  bilaterale.  Roseole  au  debut.  Rate,  5  T.  D.  Exeat  peu  de  jours 
apres. 

Obs.  XXIX.  —  T..,,  Georges,  20  ans.  Entre  le  8  decembre  1890.A.N. 
2  chancres  du  fourreau  datant  d'un  mois.  Adenopathie  generale.  Eruption 
papuleuse  discrete.  Rate,  4  T.  D.  Le  19  decembre.  Quelques  taches  roseo- 
liques.  Rate,  4  T.  D.  Le5janvier  1891.  Rate,  4  T.  D. 
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Obs.  XXX.  —  G...,  Henry,  30  ans.  Entr^  le  1"  octobre  1890.  A.N. 
Chancre  de  la  rainure  il  y  a  2  mois  (cicatrice  recente).  Depuis  15  jours, 
syphilidespalmairesetplantaires,  arthral|^ies,  vertiges  passagers.  Roseole. 
Quelques  papules  diss^mint^es  surle  corps.  Rate,  5  T.  D. 

Obs.  XXXI.  —  B...,  34  ans.  Entr^  le  2  aout  1890.  Chancres  mous  en 
1883.  Chancre  de  la  verge  il  y  a2  mois  (cicatrice  recente.).  Roseole  depuis 
un  mois;  plaques  amygdaliennes.  Ad^nopathie  inguinale,  cervicale,  axil- 
laire.'Raie,  5  T,  D.  Traitement :  Empl4tre  au  calomel.  Le  1"'  septembre, 
pouss^e  de  papules.  Rate,  5T.  D. 

Obs.  XXXII.  —  W...,  Alfred,  22  ans.  Entre  le  10  septembre  1890.  A.  N. 
2  chancres  de  la  verge  datant  de  2  mois  1/2,  soign^s  au  Midi.  Depuis  le 
d^but  le  malade  prend  2  pilules  de  prptoiodure  de  0  gr.  05  par  jour.  Papules 
depuis  3  semaines.  Rate,  4  T.  D.  Exeat  quelques  jours  plus  tard. 

Obs.  XXXIIL  —  E...,  Marie,  36  ans.  Entree  le  8  novembre  1890.  A.  N. 
Chancre  situ^  au  niveau  de  Tapophyse  styloide  du  cubitus  droit  (contami- 
nation obscure)  datant  d'un  mois.  Ad^nopathie  epitrochl^enne  correspon- 
dante ;  ad^nopathie  cervicale  gauche.  Rate,  4  T.  D.  Quelques  papules  diss^- 
minees.  Plaques  vulvaires.  Traitement  mixte.  Le  29  decembre,  cicatrisation 
du  chancre.  Ad^nopathie  cervicale  droite  et  axillaire  bilat^rale.  Plaques 
amygdaliennes.  Guerison  des  syphilides  vulvaires.  Rate,  4  T.  D.  Exeat. 

Obs.  XXXIV.  —  S.. Eugene,  23  ans.  Entr^  le  6  octobre  1891 .  A. N.  Chan- 
cre du  prepuce  il  y  a  3  mois  (cicatrice  nette),  soignd  a  St-Louis.  Roseole 
en  voie  de  d^croissance.  Ad^nopathie  gen^rale  (sauf  r<§pitrochl6e).  Pla- 
ques amygdaliennes.  Douleurs  aux  genoux.  Rate,  4  T.  D.  Traitement : 
liqueur  de  Van  Swieten.  Le  25  octobre.  Rate,  4  T.  D.  Exeat. 

Obs.  XXXV.—  D...,  Alphonse,  20  ans.  Entr6  le  15  aotii  1891.  Strumeux 
(un  ganglion  tuberculeux  dans  la  region  sous-maxillaire  gauche).  Chancre 
balano-pr^putial  il  y  a  3  mois  (cicatrice  nette).  Ad^nopathie  g^n^rale  (sauf 
r^pitrochl^e).  Plaques  buccal es ;  c^phal^es ;  syphilide  granuleuse  diss6- 
min^e.  Rate,  4  T.  D.  Traitement  mixte.  Le  20  septembre.  Rate,  4  T.  D.  1/2. 
Le  17  octobre.  Rate,  5  T.  D.  Eruption  diminu^e.  Exeat. 

Obs.  XXXVI.  —  D...,  30  ans.  Entr6  le  2  novembre  1891.  A.  N.  Chancre 
du  prepuce  il  y  a  2  mois  (cicatrice  recente).  Adenopathie  gen^rale  (sauf 
repitrocblee[.  Plaques  de  Legendre.  Plaques  buccales  et  anales.  Plaques 
des  orteils.  Rate,  3  T.  D.  1/2.  Sorti  peu  de  jours  apres. 

Obs.  XXXVII.  —  P...,  L^on,  30  ans.  Entr^  le  8  septembre  1891.  A.  N. 
2  chancres  de  la  verge  il  y  a  2  mois  (cicatrice  nette).  Ad<^nopathie  inguinale 
bilat^rale.  Roseole.  Rate,  4  T.  ;D.  Traitement :  empldtre  au  calomel.  Le 
18  septembre.  Adenopathie  cervicale  et  axillaire.  Le  16  novembre.  Adeno- 
pathie generale.  Rate.  4  T.  D.  Exeat. 

Obs.  XXXVIII.  —  B...,  Jean,  20  ans.  Entr^  le  6  octobre  1891.  A.  N. 
Chancre  de  la  verge  il  y  a  2  mois  1/2  (cicatrice  nette).  Eruption  poly- 
morphe.  Plaques  amygdaliennes.  Cephal^es.  An^mie.  Addnopathie  gdne- 
rale.  Rate,  4  T.  D.  Traitement  :  liqueur  de  Van  Swieten.  Le  31  octobre. 
Amelioration  de  r^ruption,  disparition  des  c^phalees.  Rate, 5  T.  D.  Exeat. 

Obs.  XXXIX.  —  M...,  Alfred,  26  ans.  Entrd  le  13juin  1888.  Fi6vre  typholde 
k  16  ans.  Chancre  du  gland  il  y  a  1  mois  (cicatrice  recente).  Roseole.  Addno- 

-  I1IB]IAT01X)OIB.  —  3*  AXKlbz.  37 
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pathie  g^n^ralis^e.  Rate,  6  T.  D.  Le  7  juillet.  Bniption  presque  dispanie. 
Rale,  6  T.  D.  Exeat. 

Obs.  XL.  —  B...,  34  ans.  Entrd  le  9  avril  1890.  A.  N.  Chancre  de  la  verge 
il  y  a  2  mois  (cicatrice  nette).  Eruption  polymorphe.  Ad^nopathie  g^nMe. 
Rate,  4  T.  D.  Sort  peu  de  jours  apr^s. 

Obs.XLI.  — M...,  Ciotiide,25ans.  Entree  le5juin  1890.,A.N.  Chftnorede 
la  l^vre  inferieure  il  y  a  3  mois,  traite  a  St-Louis  (la  malade  s'est  wign^e 
pendant  un  mois).  Actuellement,  cicatrice  du  chancre  et,  au  voisinage, 
syphilide  secondaire  chancriforme  r^cente.  Ad^nopathie  sous-maxillaire. 
Rate,  4  T.  D.  Traitement  mixte.  Le  16  juin.  Plaques  amygdaliennes, 
c^phaWe.  Rate,  4  T.  D.  Le  30  juin.  Amelioration  de  la  plaque  lobiale. 
C^phalees  disparues.  Rale,  4  T.  D, ;  adenopathie  axiilaire  et  centrale. 
Le  21  juillet.  Disparition  des  plaques  amygdaliennes  et  dela  plaque  labiale. 
Rate,  4  T.  D.  Exeat. 

Obs.  XLIL  —  X...,  21  ans.  Bntr6  le  26  avril  1888.  Fi^vre  typholde  i 
15  ans.  2  chancres  de  la  l^vre  inferieure  datant  d*un  mois.  Adenopathie 
sous-maxillairc  gauche.  Ros^ole  r^cente.  Plaques  muqueuses  buccales 
Rate,  4  T.  D.  Sorli  quelques  jours  apr^s. 

Obs.  XLIIL  —  E...,  18  ans.  Entre  le  16  septembre  1891.  A.  N.  Chancre 
du  fourreau  recent.  Addnopathie  inguinale  biiaterale.  Roseola  datant  de 
quelques  jours.  Rate,  4  T.  D.  Exeat  quelques  jours  plus  tard. 

Obs.  XLIV.  —  A...,  Georgette,  18  ans.  Entree  lel9novembre  1890.  A.  N. 
II  y  a3  semaines,  «  grosseur  »  dans  Taine  gauche.  Depuis  quelques  jours, 
plaques  vulvaires.  Eruption  polymorphe.  Cephal^es.  Alop^cie.  Adenopathie 
generale  avec  ganglion  anatomique  dans  Taine  gauche.  Rate,  4  T.  D.  Sortie 
peu  de  temps  apr^s. 

Obs.  XLV.  —  G...,  Marie,  19  ans.  Entree  le  11  juillet  1888.  A.  N.  II  y  a 
3 mois,  «  glande  »dans  Taine  droite.  Un  mois  aprfes,  eruption  cutanee  buc- 
cale  et  vulvaire.  Depuis  15  jours,  cephaiees.  Etat  anemique  assez  marque> 
Actuellement  traces  de  roseole  et  adenopathie  inguinale  droite  isoiee.  Rate, 

4  T.  D.  Le  13  juilkt.  Rale.  4  T.  D.  Exeat. 

Obs.  XL VI.  —  A...,  Caroline,  23  ans.  Entree  le  19  mai  1888.  A.N.  «  Ecor- 
chure  »  de  la  grande  levre  di  oite  il  y  aun  mois.  Depuis  15  jours,  eruption 
polymorphe.  Depuis  8  jours,  cephaiees  et  plaques  amygdalie^jines.  Adeno- 
pathie inguinale  (avec  ganglion  anatomique  d  droite)  et  cervicale.  Rate, 

5  T.  D.  Exeat  peu  de  temps  apr^s. 

Obs.  XLVII.  —  L...,  Marguerite,  17  ans.  Entree  le  17  juin  1890.  A.  N. 
Ulceration  de  la  fourchette  il  y  a  3 mois.  Un  mois  apres,  plaques  vulvaires 
et  alopecie.  Adenopathie  generale.  Plaques  vulvaires  et  bucco-pharyngees. 
Traces  de  roseole.  Rale,  4  T.  D.  Exeat  quelques  jours  apr^s. 

Obs.  XLVIII.  —  D...,  22  ans.  Entrde  le  26  ao6t  1890.  A.  N.  II  y  a  2  mois 
1/2,  «  ecorchure  »  de  la  grande  l^vre  droite.  Depuis  3  semaines,  eruption 
papuleuse  ;  plaques  buccales  et  vulvaires.  Adenopathie  cervicale,  inguinale 
et  axiilaire.  Gephal6es.  Rate,  3  T.  D.  Le  12  aoAt.  Amelioration  des  acci- 
dents. Rate,  4  T.  D.  Exeat. 

Obs.XLIX.  —  F...,  Marie,  24  ans.  Entree  le  10  juillet  1890.  A.  N.  Chancre 
de  la  petite  levre  gauche  11  y  a  3  mois,  pour  lequel  elie  a  suivi  un  traite- 
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ment  r^^lier  }u8qu*A  present.  Depuis  8  jours,  papules  palmaires  et  plan- 
taires.  Ad^nopathie  inguinale  et  cervicale.  Traitement :  protoiodurd, 
0  gr.,  06.  Le  19  julllet.  Rate,  6  t.  D.  Le  24  aoftt.  Rate,  5  T.  D.  Exeat. 

Ob8.  L.  —  Q...,  Anna,  28  ana.  Entree  le  aoftt  1890.  A.  N.  Chancre 
mlvaire  il  y  a  3  mois,  traits  k  i'Hdlel-Dieu.  Deux  mois  apr^s,  roseole  et 
plaques  de  Legendre  dont  il  reste  des  traces.  Ad^nopathie  g^n^rale  (sauf 
I'^pitrochlee  gauche).  Rale,  4  T.  D.  Le  17  aoftt.  Rate,  4  T.  D.  Exeat. 

Deuxikme  groupe.  Obs.  1.  —  V...,  21  ans.  Entr^  le  20  juin  1888.  A.  N. 
Chancre  de  la  verge  il  y  a  5  mois.  S'est  toujours  soigne  depuis  cette 
^poque.  Jusqu'en  mai,  plaques  muqueuses  buccales.  Depuis  2  mois,  alu- 
p^cie  et  Eruption  papuleuse  et  papulo-cro6teuse  disseminde.  Ad^nopathie 
g^ndrale  (sauf  I'^pitrocl^e  droite).  Rate,  6  T.D. 

Ob8.  II.  —  L...,  fimile.  Entr^  le  23  mai  1888.  A.N.  Chancre  il  y  a  4  mois 
(la  trace  existe  encore  sur  la  verge).  Depuis  2  mois,  papules,  plaques  buc- 
cales, c^phal^es.Ad^nopathie  axillaire,  cervicale  et  inguinale.  Rate,  fi  T.D. 
(la  matit^  commence  un  peu  au-dessus  du  rebord  costal). 

Obs.  III.  —  M...,  Marie,  22  ans.  Entree  le  11  juillet  1890.  Fi6vre  typhotde 
4  12  ans.  Chancre  vulvaire  il  y  a  5  mois  (diagnostiqu^  par  nous,  et  dont  il 
reste  encore  des  traces).  Depuis  cette  ^poque,  traitement  irr^guliereraent 
suivi.  Depuis  3  semaines^  syphilide  psoriasiforme  diss^min^e  avec  Cepha- 
ses Ad^nopathie  inguinale,  cervicale  et  axillaire.  Rate,  4  T.D.  1/2.  Traite- 
ment mixte.  Le  2  ao^t,  Eruption  am^liorde,  c^phal^es  disparues.  Rate, 
4  T.D.  1/2.  Exeat. 

f  Obs.  IV.  —  R...,  Marie,  54  ans.  Entree  le  9  juillet  1888.  EJthylique.  Chan- 
cre mou  et  boutons  en  1862.  Chancre  de  la  l^vre  inferieure,  il  y  a  6  mois 
suivi  d'une  Eruption  papuleuse.  S'est  trait^e  jusqu'en  juin.  Seconde  Erup- 
tion k  la  suite  de  la  cessation  du  traitement.  Reprise  du  traitement  pendant 
un  mois ;  amelioration.  Troisi^me  poussde  ces  temps  derniers  (Elements 
psoriasiformes).  Ad^nopathie  inguinale,  axillaire  et  surtout  cervicale. 
Rate, 4  T.D. 

Obs.  V.  —  C...,  27  ans.  EntrE  le  7  mars  1888.  Fi^vre  typhoWe  il  y  a 
8  ans.  ^lthylique.  2  chancres  il  y  a  6  mois  (la  trace  existe  encore  sur  le 
gland).  Peu  apres,  pouss^e  cutan6o-muqueuse  traitde  au  Midi.  Depuis  ca 
moment,  malgrE  un  traitement  regulier,  ^uptions  papuleuses  continuelles. 
Adenopathie  gen^rale  (sauf  I'^pitrochlde  gauche).  Rate,  3  T.  D., 

Obs.  VI.— R...,  22  ans.  Entre  le  13  aoOt  1890.  Fi^vre  typhoTde  a  19  ans^. 
Chancre  de  la  verge  il  y  a  8  mois.  Plaques  muqueuses  seules  remarqu^es 
du  malade.  Actuellement,  plaques  de  la  verge  et  de  la  levre  supErieure. 
Adenopathie  cervicale,  inguinale  et  axillaire.  Rate,  3  T.  D.  1/2.  Traitement: 
protoiodure,  0  gr.  05.  Le  24  aoAt.  Nouvelles  plaques  dans  le  pharynx.  Rate, 
3  T.  D.  1/2. 

Obs.  VII.  —  B...,  Marie,  18  ans.  Entree  le  4  mai  18^.  A.  N.  Chancre 
de  la  grande  levre  droite  il  y  a  8  mois.  Puis  plaques  g^nitales  et  plaques 
buccales.  Actuellement,  plaques  vulvaires,  anales  et  buccales.  Syphilide 
pigmentaire  du  cou.  Addnopathie  generale.  Rate,  3  T.  D.  1/2.  Traite- 
ment :  emplatre  au  calomel.  Le  18  juin.  Amelioration  des  syphilides 
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muqueuses.  Rate,  4  T.D.  Le  13  juillet.  Gu^risondes plaques.  Hate,  4T.D. 
Exeat 

Obs.  VIII.  —  T...,  Augustine,  30  ans.  Entree  le  18  juin  1890.  A.  N.  Pous- 
s^e  secondaire  il  y  a  '5  mois  (trait^e  a  St- Louis).  Actuellement,  Eruption 
psoriasiforme  circin^e,  plaques  de  Legendre,  plaques  bucco-pharyugees, 
cephal^es  violentes.  Adenopathie  inguinale,  cervieale  et  axillaire.  Rate, 
4  T.  D.  Le  8  juillet.  Eruption  tres  amelior^e.  Rate,  4  T.  D. 

Obs.  IX.  —  A...,  Marthe,  20  ans.  Entree  le  20  juin  1890.  Scarlatine,  roa- 
geole  etvariole  pendant  Tenfance.  Hyst^rique.  Chancre  ily  a8  mois  (vulve), 
suivi  de  ros^ole  et  de  c^phalees.  Elle  n*a  pris  aucun  traitement.  Actuelle- 
ment,  plaques  bucco-pharyng^es.  Alop^cie,  arthralgies,  c^phal^es  (persis- 
tant depuis  le  d^but).  Adenopathie  generalisee  (sauf  I'^pitrochl^e  ganche). 
Rate,  4  T.  D.  Traitement :  protoiodure,  0  gr.  05.  Le  12  jutllet.  Disparition 
des  syphilides  muqueuses.  Cephalees  moins  vives.  Rate  T.  D.  Le  21  juillet. 
Exeat.  Rate,  4  T.  D. 

Obs.  X.  —  V...,  Maurice,  22  ans.  Entr^  le  14  mai  1890.  A.  N.  Chancre 
de  la  rainure,  il  y  a  6  mois.  Entr^  il  y  a  4  mois,  au  Midi,  pour  une  Eruption 
papuleuse.  Actuellement,  papules,  plaques  amygdaliennes,  cicatrice  du 
chancre  tres  nette.  Rate,  5  T.  D.  (matitc^  commen^ant  un  peu  au-dessus  du 
rebord  costal).  Sorti  peu  de  jours  apr^s. 

Obs.  XI.  —  C...,  Charles,  26  ans.  Entre  le  18  septembre  1891.  A.  N. 
Chancre  de  la  verge,  il  y  a  4  mois  (cicatrice  nette),  traits  dans  le  service  et 
suivi  d  une  Eruption  papuleuse.  S'est  bien  soign^  depuis  le  debut.  Actuelle- 
ment, Eruption  ecthymateuse ;  adenopathie  g^n^rale.  An^mie  marquee 
depuis  le  d^but  des  accidents.  Rate,  3  T.  D.  Sorti  quelques  jours  plus 
tard. 

Obs.  XII.  —  L...,  64  ans.  Entr^  le  8  septembre  1891.  Ethylique.  Satur- 
nin.  Chancre  de  la  verge,  il  y  a  6  mois  (traces  nettes).  Actuellement,  Erup- 
tion polymorphe,  plaques  bucco-pharyngiennes,  alop^cie.  Adenopathie 
gen^rale  sans  r^pitrochlee.  Rate,  3  T.  D.  Traitement :  pilules  de  S^dillot. 
Le  2  novembre.  Eruption  disparue.  Rate,  3  T.  D.  Exeat. 

Obs.  XIII.  —  G...,  Auguste,  23  ans.  EntrE  le  9  septembre  1891.  A  N. 
Chancre  balano-pr^putial,  il  y  a  4  mois  (cicatrice  nette).  Eruption  poly- 
morphe depuis  un  mois  et  demi.  Adenopathie  inguinale  et  axillaire  Idgere. 
Rate,  4  T.  D.  Traitement  :  empl&tre  au  calomel.  Le  5  octobre.  Rate, 
4  T.D. 

Obs.  XIV.  —  B...,  Ferdinand,  45  ans.  Entr^  le  5  septembre  1891.  A.  N. 
Chancre  de  la  verge  il  y  a  7  mois,  soign^  au  Midi.  Depuis  1  mois,  plaques 
buccales.  Adenopathie  generate.  Rate,  4  T.  D.  Le  12  septembre.  Rate, 4  T.  D. 
Exeat. 

Obs.  XV.  —  A...,  Jean,  43  ans.  Entre  le  8  fevrier  1888.  Variolc  A  7  ans. 
Chancre  du  dos  de  la  verge  il  y  a  8  mois.  Roseole  2  mois  aprds.  Depuis 
3  mois,  eruption  papulo-squameuse.  Fissures  anales.  Adenopathie  axillaire 
et  inguinale.  Rate,  2  T.  D.  Exeat  quelques  jours  plus  tard. 
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Obs.  I.  —  S...,  Qustave,  30  ans.  Entrd  le  20  juin  1888.  A.  N.  Chancre  de 
la  verge  avec  ganglion  anatomique  il  y  a  2  ans.  3  mois  aprSs,  Eruptions  qui 
se  sont  succ^d^  pendant  8  mois.  De  temps  en  temps,  c^phal^es  avec  tume- 
faction des  OS  du  cr^ne.  Le  malade  s'est  toujours  soign^  rdgulierement 
depuis  le  d^butdes  accidents.  5  mois  apr^s  le  chancre,  ont  commence  les 
manifestations  pharyng^es.  Actuellement,  ulcerations  de  rarri^re-bouche 
ayant  d^ja  d^truit  la  luette,  les  piliers  du  voile  du  palais,  les  amygdales 
et  r^piglotte  ;  troubles  fonctionnels  correspondants  datant  du  6*  mois  de 
la  syphilis.  Cicatrices  abondantes  diss^min^es  sur  le  corps.  Exostoses 
tibiales.  Elements  ecthymatoldes  sur  les  bras,  les  fesses,  la  figure,  datant 
de  plusieurs  mois.  Un  peu  d'albumine  dans  les  urines.  Etat  general  assez 
touche  depuis  le  debut.  Rate,  6  T.  D.  Traitement  mixte.  Le  2  juillet.  Ame- 
lioration des  accidents.  Rate,  6  T.  D.  Le  13  juillet.  L 'amelioration  continue. 
Rate,  5  T.  D.  Exeat. 

Obs.  IL  —  F...,  Marie,  23  ans.  Entree  le  2  juillet  1890.  A.  N.  Chancre 
vulvaire  il  y  a  3  ans,  soigne  k  Lourcine  oil  elle  est  restee  4  mois  et  dont 
elle  est  sortie  avec  une  gomme  du  genou.  Entree  dans  le  service  une  pre- 
miere fois  il  y  a  2  ans  pour  uue  nouvelle  gomme  du  genou.  Depuis  6  mois, 
nouvelles  manifestations  gommeuses  au  genou,  au  cou  et  au  front.  La 
malade  s'est  tr^s  mal  soignee  depuis  le  debut.  Rate,  4  T.  D.  Traitement 
mixte.  Le  5  aoAt.  Apparition  d*une  nouvelle  gomme  au  genou.  Rate,  4  T.  D. 
Sortie  peu  de  temps  apr^s. 

Obs.  III.  —  S...,  Charles,  28  ans.  Entre  le  13  fevrier  1888.  Variole  ft 
12  ans.  Chancre  indure  il  y  a  4  ans.  2  mois  apr^s,  accidents  pharynges 
qui  ont  dure  plus  de  2  ans.  Accidents  du  c6te  de  la  langue  depuis 
2  ans  1/2.  Traitement  r^g^lierement  suivi  jusqu'4  cette  annee.  La 
syphilis  a  beaucoup  affaibli  le  malade.  Actuellement  la  luette  et  les  amyg* 
dales  ont  disparu  et  sont  remplacees  par  des  cicatrices ;  il  existe  une 
petite  fissure  du  voile  du  palais.  La  langue  oiTre  les  lesions  classiques  de 
la.  glossite  sciereuse.  Le  voile  du  palais  est  le  siege  d'une  infiltration  trds 
marquee  datant  d*un  mois  et  demi.  Exostoses  sur  les  2  tibias.  Cicatrices 
sur  le  corps  repondant  k  des  eruptions  precoces,  qui  ont  dure  2  ans  et  1/2 
el  ont  recommence  il  y  a  1  an.  Syphilides  ecthymatoldes  disseminees. 
Rate,  4  T.  D.  Traitement  mixte.  Le  22  juin.  Amelioration  des  accidents. 
Hate,  4  T.  D.  Le  13  juillet.  Rate.  4  T.  D.  Exeat. 


Triohophytlo  de  la  planto  du  plod. 

Par  M.  Bhlbbb,  de  Copenhague. 
t 

Yoici  la  photographie  d'un  cas  qui  peut  faire  suite  aux  interessantes 
corn'munications  de  men  coliegue  et  ami,  le  D'  Djelalledin-Mouktar. 

II  s'agit  d'un  homme  kg6  de  27  ans,  agriculteur,  habitant  la  cam- 
pagne  et  souffrant  de  cette  affection  depuis  deux  ans. 
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Je  Tai  vu  pour  la  premiere  fois  le  30  juin  ;  il  ne  pr^sentait  actuelle- 
ment  pas  de  ddmangeaisons,  tnais  racontaft  qu'il  en  avail  beaucoup 
souffert  piriodiquement  et  exclusivement  k  la  piriphirie  de  Taf- 
fection,  qui  avail  son  siSge  unique  dans  la  region  planlaire  du  pied 
gauche. 

Des  badigeonnages  avec  de  U  leinlure  d'iode  Tonl  gueri  de  la 
nialadie,  Irail^e  jusque44  sans  sucods  par  plusieurs  m^d^ins. 


Syphilis  retrograde. 

Par  M.  ALfix.  Renault. 

II  esl  de  r^gle  que  la  syphilis,  dans  son  Evolution,  ne  rttroc^de 
pas,  en  d'autres  termes  qu'elle  ne  revieiine  jamais  en  arri^re.  Telle 
esl  au  moins  la  loi  qui  a  el^  formulae  par  Ricord.  Chacune  des  pe- 
riodes  de  la  maladie  esl  caracl^ris^e  par  des  accidents  delermin^s^ 
que  Ton  ne  relrouve  plus  aux  ^poques  ullerieures*  Or  celle  loi  com- 
porle  des  exceplions,  rarea  il  esl  vrai,  mais  qui,  pour  celle  raiton,  in4- 
rilcnl  d  ^tre  signalees. 

Tel  est  le  cas  dela  malade  de  men  service  que  j*ai  I  honneurd* 
vous  presenter  : 

II  s'agit  d  une  femme  de  36  ans,  donl  la  lAle  est  recouverte  de 
croAles  epaisses,  noir&tres,  cachant  des  ulcerations  de  nature  syphi- 
litique  non  douteuse. 

Le  con  et  la  poitrine  sonl  constell^s  de  papules  jambonnees,  sail* 
lanles,  ctendueset  cntour^eslaplupart  d'unsoulevemenl^pidermique 
dil  coUerette  de  Biett,  que  eel  auteur  oonsiderail,  k  lorlt  il  est  vrai, 
comme  un  oaraoldre  exolusif  k  la  ayphiliB,  lanl  il  esl  fr^quelil  delo 
renconlrer. 

Ainsi  qu'il  arrive  souvent  ohee  la  femme,  lea  papules  offrent  lear 
maximum  de  confluence  k  la  nuque,  oil  ellcs  formenl  une  vaste  nappe 

de  5  4  6  centim.  de  dlam^tre. 

Mais  ce  qui  fait  Tinter^t  de  ceite  malade,  ce  sont  les  l<$sions  cons- 
lathes  aux  membresinf^rieurs.  Ceux-ci,  duhaut  en  has,  sont  converts 
de  larges  cicatrices,  parfailementlisses,  minces,  souples  el  fortement 
pigmenthes. 

En  un  mot,  ces  oicatrices  ofTrenl  tous  les  caract^res  de  celles  qui 
succ^denl  aux  Ihsiona  »p6oitique9  uloereuses  prgfondes.  Sur  le  Ironc, 
il  en  existe  Irois  on  quatre,  fort  6loi^nhes  les  unes  des  aulres. 

La  malade  a  6i6  en  enefTel  traits  k  Th^pilal  St^Louia^daQs  le  ser- 
vice de  M.  le  profe3seur  Pournier,  du  15  juin  au  1*'  aoilil  de  Tann^ 
couranle,  pour  une  syphilide  puslulo-ulc^reuse,  si^geanl  aw  Mm- 
bres  infdrieurs. 
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Or  068  graves  accidents »  qui  rev4taient|  k  n'en  pas  douter,  les  ca- 
ract^res  atiribu^s  au  tertiarismei  ont  ^t^  pour  ceite  femme  les  pre- 
mieres manifestations  de  la  v^role.  Elle  est  tr^s  explicite  k  cet  ^gard, 
Le  chancre  initial  est  passd  ina^ergu  et  d'aiUeurs  on  n'en  retrouve 
aucune  trace  aujourd'hui, 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  d'aoiit,  k  la  suite  d'un  traitement 
^nergique,  les  ulc^rati(»ns  ^taient  oioatris^es,  Ce  n'est  que  deux  moia 
plus  tard  qu'est  survenue  la  pouss^e  papuleuse  intense  du  cou  et  de 
la  poitrine. 

Ilsufiit  de  jeter  un  coup  d'ceil  sur  cetto  malade  pour  reconnattre 
que  les  cicatrices  des  membres  inf^rieurs  ont  succ^d^  4  de  vastes 
partes  de  substance  et  laisseront  des  marques  ind^l^biles.  Or,  la  p^ren- 
nite  des  marques  n4ndique«t-elle  pas  une  lesion  ant^rieure  destruc- 
tive et  n'est-elle  pas  le  caract^re  qui  permet  d'affirmer,  dans  le  Ian* 
gage  syphilitique  actucl,  le  tertiaHsma  de  cette  Iteion  ?  Bien  au  oon- 
traire,  les  papules  du  cou  et  de  la  poitrine  sont  de  nature  franchement 
resolutive.  Elles  disparaltront  donoi  sans  laisser  de  traces,  ainsi  qu'il 
est  de  rdgle  pour  les  accidents  seoondaires. 

Ce  renversement  dans  Vordre  chronologique  des  manifestations 
sp^cifiques  prouve  que  revolution  de  la  syphilis  n'estpas  encore  bien 
connue.  U  y  a  done  intdrdt  k  recueillir  tous  les  faits  cliniques,  de 
nature  k  combler  cette  lacune  si  iroportante  de  son  histoire. 


Pa  la  olUoro*«nL6mie  ajphiUiique  et  xnercuzielle. 
Rtf  M.  l6  pfofeftseiir  StOtJitoVKNKOTF  (de  Kiew). 

Les  modiflonttons  paihologiques  da  sang  sous  Tinfluenoe  du  virus 
syphilitique  sur  Tofganisma  humaiD)  malgr^  son  evidence^  n'ont  pas 
ete  jnsqa'A  oe  Jour  tiroes  de  robscurite. 

L^an^mie  oonstitue  un  des  ph6nomenes  cUniques  les  plus  frequents 
dans  rinfection  syphilitique  de  Torganisme  sain.  Et  pourtant  les 
auteurs  sont  pen  nombreux  qui  ont  traits  cette  question.  Les  uns, 
Laache  (1),  Lezins  (2),  Any  (S),  Riganski  (4),  admettent  la  possibflite 
de  la  g^fi^se  de  Fanemie  par  la  syphilis;  les  autres,  Caspari  (6), 
Hayem  (6)5  disent  He  pas  avoir  de  preuve  positive  du  fait.  Hayem 
ajoute  que  la  question  n'est  pas  facile  k  r6soudre  et  que  bien  rares 
doivent  Mre  les  cas  d'an^mie  intense  d'origine  exclusivemont  syphi*- 
litique  ches  des  sujets  sains  sous  tous  les  autres  rapports. 

EstK)n  d*aatre  part  bien  mieux  renseign^  sur  Taction  qu'a  sur  le 
sang  des  syphilitiques  le  mercure?  Tant6t  il  constitue  une  arme  si 
puissaiile  qtt'alle  est  presque  unique  pour  la|jlutte  oontre  le  mal  syphi- 
litique, tantAi  il  entratne  de  graves  accidents,  toxiques  et  d^prassiflB. 
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En  ce  qui  concerne  la  premiere  de  ces  questions,  les  aoteurs  ne 
disposent  que  d'un  nombre  trop  restreint  de  documents.  Aucun  d'eux 
n'a  fait  Fanalyse  du  sang  chez  le  m^me  sujet,  tous  les  jours  et  sue- 
cessivement  k  toutes  les  pdi;*iodes  de.  revolution  de  Tinfection. 

En  ce  qui  touche  le  second  point,  nos  connaissances  pr6cises  se  bor- 
nent  presque  aux  r^sultats  fournis  par  les  experiences  sur  les  animaux 
(Doubelir)  (7),  et&ceux  de  rexperimentationchimique-:  Meiange-tpon 
du  mercure  et  du  sang,  on  pent  rapidement  constater  la  destruction 
des  globules  rouges  par  le  m^tal  (Polotebnew  (8)  et  autres). 

C'est  en  vue  d'apporler  des  materiaux  utiles  k  la  solution  de  ces 
deux  probiemes  quej'ai  dirig^  les  recherches  deM.  le  Jelenew,  un 
des  m^decins  adjoints^de  ma  clinique. 

L'analyse  quotidienne  du  sang  a  ete  faite  de  la  mani^re  la  plus 
precise  : 

1)  Dans  la  p^riode  de  seconde  incubation ; 

2)  Dans  la  p^riode  des  exanth^mes  syphilitiques ; 

3)  Dans  la  p^riode  du  traitement  mercuriel. 

Les  experiences  ont  ete  faites  dans  le  laboratoire  de  ma  clinique  k 
rUniversite  de  Saint-Wladimir  k  KiefF,  sur  les  malades  permanents 
du  service,  soldats  du  reste  bien  portants,  kg^a  de  21  k  31  ans. 

Nous  nous  sommes  propose  de  rechercher  et  de  determiner  les 
modifications  qui  surviennent  dans  la  quantite  des  globules  rouges 
et  blancs  ainsi  que  dans  Themoglobine  chez  les  syphilitiques,  des 
Textreme  debut  de  la  lesion  initiale  jusqu'&  la  manifestation  certaine 
confirmee,  de  I'infection  generalisee,  c'est-&-dire  jusqu'4  Tapparition 
des  exanthemes,  y  compris  leur  periode  d*etat,  puis  de  regression 
spontanee.  Nous  avons  observe  en  effet  d'abord  chez  des  sujets  qui 
n'avaient  jamais  pris  un  atome  de  mercure ;  et  ensuite,  comparative- 
ment  chez  des  sujets  soumis  au  traitement  mercuriel  selon  la  methode 
contemporaine  :  alternatives  methodiques  d'injections  sous-cutanees 
de  preparations  mercurielles  solubles  et  de  repos  medicamentaux. 

On  trouvera  le  detail  de  ces  experiences  dans  le  travail  du  Jele- 
new qui  va  parattre  in  exienso  en  langue  russe. 

Les  precedes  de  recherches  etaient  les  suivants  : 

La  num4ration  des  globules  rouges  et  blancs  du  sang  etait 
operee  dans  la  chambre  humide  graduee,  construite  par  Yerick^  de 
Paris,  suivant  Tindication  de  Malassez.  Pour  la  distribution  du  sang 
dans  le  meiangeur,  qui  etait  exactement  prepare  dans  le  laboratoire 
chimique  de  TUniversite,  durant  la  numeration  des  globules  rouges, 
on  employaitO,75  0/0  de  la  solution  de  chlorurede  sodium,  et  pendant 
la  numeration  des  globules  blancs,  1/3  0/0  de  la  solution  d'acide  ace- 
tique  (d'apres  Thasnar). 

Vexamen  de  Vhimoglobine  fut  fait  par  la  methode  spectrophotom^- 
trique  sur  Tappareil  de  Slan  dont  il  est  fait  de  tres  frequentes  ettrte 
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importatites  applications  dans  la  clinique  du  Prof.  W.  Tcherkow  (9).  Ce 
professeur  emploie  cet  appareil  k  cause  de  sa  complete  exactitude  de 
pr^fdrence  aux  instruments  analogues  de  Vierordt,  d'Hufner  et  k 
plus  forte  raison  k  celui  de  Fleischl.  On  se  souvient  que  la  recherche 
quantitative  spectrophotom^trique  de  Fh^moglobine  est  bas6e  sur 
la  relation  prouv^e  de  coefficient  de  rafFaiblissement  de  la  lumi^re  et 
de  la  concentration  de  la  dissolution  correspondant  k  ce  coefficient. 
L'examen  de  I'h^moglobine  fut  fait  au  moyen  de  la  seconde  bande  de 
loxyh^moglobine  en  couleur  verte  (D  66-68  E)  et  le  calcul  selon  la 
table  de  Vierordt :  C  =  A.  a,  c'est-^i-dire  la  quantity  de  la  substance 
^gale  au  coefficient  de  rafTaiblissement  de  la  lumi^re  multipli^  par  le 
multiplicateur  constant  A.  Le  coefficient  de  rafTaiblissement  est  trouv^ 
parlaformule  a=.21gtg — 2  Igtg  od  Igtgindique  la  grandeur  de  Tangle 
sur  lequel  il  faut  placer  le  disque  de  Tinstrument  de  Slan  pour  obtenir  la 
mdme  intensity  des  spectres  quand  la  solution  examinee  d'h^moglobine 
est  pos^e  devant  la  fente  du  spectrophotom^tre,  et  la  grandeur  de 
Tangle  d^sign^  par  le  spectrophotom^tre  de  Slawn  avant  Tintroduction 
de  la  solution  de  Th^moglobine  rien  qu'avec  la  lumiere  de  la  lampe. 

Le  multiplicateur  constant  (A)  de  notre  instrument  fut  d^termin^ 
par  le  professeur  Tcherkow,  suivant  la  solution  de  Th4moglobine 
propre.  II  faisait  0,1156  pour  designer  au  moyen  de  la  seconde  bande 
de  Toxyh^moglobine  en  couleur  verte,  entre  D  66  —  68  E. 

Le  sang,  pour  Texamen  de  Th^moglobine  ^tait  plac^  dans  un  m^- 
langeur  particulier  exactement  calibr^  et  ^tait  agit^  avec  0.1  %  de 
sonde  en  proportion  de  1  pour  200.  Par  suite  de  cette  dissolution  du 
sang  (1  :  200)  le  produit  regu  de  A  :  a  selon  la  formule  ci-dessus 
cit^  est  multipli^  par  200 ;  c'est  alors  que  Ton  peut  obtenir  le  rap- 
port du  pourcentage  (0/0)  de  Th^moglobine. 

Lesang  ^it  toujours  pris  k  la  m^me  place,  k  la  m^me  heure  pour 
chaque  malade  et  avec  tons  les  soins  d'une  antisepsie  irreprochable, 
presque  excessive.  Les  conditions  d'alimentation  et  d 'hygiene  6taient 
celles  des  hdpitaux,  c*est-&-dire  identiques  pour  tous  les  malades. 

L'exactitude  ponctuelle  et  Tidentit6  des  conditions  dans  lesquelles 
^taient  op^r^s  la  numeration  des  globules  du  sang  et  Texamen  de 
Th^moglobine ;  d 'autre  part,  le  nombre  et  la  frequence  des  examens 
et  des  experiences  devaient  contribuer  aussi  beaucoup  k  diminuer 
les  chances  d'erreurs,  tant  accidentelles  quMnh^rentes  k  la  m^thode 
m^me. 

>  Cest  dans  ces  conditions  que  le  Jelenew  a  examine  vingt-cinq 
malades,  dont  20  ont  ete  examines  chaque  jour.  Les  5  autres,  pre- 
sentant  un  int^r^t  moindre,  n*ont  pas  subi  autant  d'analyses  du 
sang. 

Les  malades  examines  systematiquement  sont  divis^s  en  trois 
groupes  : 
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I.  —  Le  1^'  est  compost  de  malades  qui  n'^taientpaa  traits  par  le 
mercure. 

1)  N.  S.,  du  14  avril  au  27  juillet  1890   98 

2)  A.  D.,  du  2  mai  au  23  mai  1890   69 

3)  A.  M.,  du  13  mai  au  11  juin  1890    28 

4)  Tch.,  du  29  mai  au  26  juillet  1890   56 

5)  Tch.  M.,  du  28  d^cembre  1890  au  28  Mvrier  1891.  51 

6)  L.  Tch,.  du  14  Wvrier  au  18  avril  1891   61 

363 

•  II.  —  Le  2*  groupe  comprend  les  malades  soumis  tous  les  jours 
aux  injections  sous-cutandes  de  la  solution  de  benzoate  de  mercure 
(dont  la  formule  a  ^t^  publi^e  plusieurs  fois  dans  les  Annales  et  no- 
tamment  en  1889). 

AKALTBBB  DV  6A50 

7)  J.  S.,  du  24  mai  au  12  aoAt  1890  ,  76 

8)  D.  P.,  du30  —  auil     —    71 

9)  F.  S.,  du  14  d^cembre  1890  au  23  f^vrier  1891. . .  60 

10)  E  W.,  du  23  d^cembre  1890  au  13  mars  1891. . ,  75 

11)  W.  M.  —  29        —       —     28  f^vrier  —  . . .  51 

12)  D.  Sch.  —  3  Janvier  au  8  avril  1891   90 

13)  J.  F.    —  5      —     18  mars  —   66 

14)  K.  K.  —  16      —     23   —   —    58 

15)  W.  O,  —  20      —      8   —   —    41 

16)  N.  K.  —  22      —      8   —    —    42 

17)  Ch.  N.  —  21  Kvrier  au  28  avril  1891   61 

691 

III.  —  Dans  le  troisi^me  p^roupe  se  trouvent  ceux  sur  qui  ont  6ii 
pratiqu^es  les  injections  profondes  ou  intra-musculaires  du  melange 
d'oxyde  jaune  de  ^mercure  k  25  0/0  et  d^huile  de  vaseline. 

18)  D.  M.,  du  7  janvier  1891  au  13  mara  1891.  67 

19)  S.  W.,  du  10  tevrier  au  28  avril  1891   74 

20)  S.  R.,  du  20  Kvpicr  1891  au  28  avril  1891.  61 

202 

En  somme,  le  Jelenew  a  fait,  chea  20  ayphilitiqiiea,  1,256  aaa-> 
lyses  de  sang. 

Le  2°  groupe  recevali,  durant  le  traitement,  dea  injections  quo* 
tidiennes  sous-cutan^es  de  1/5  de  gramme  par  dose  de  solution  & 
i  0/0  de  benzoate  de  mercure,  de  Tusage  de  laquelle  je  ne  puis  trop 
me  louer  depuis  cinq  ann^es  que  j'y  ai  recours. 
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Lq  3"*  groupe  4taH  »ouTni$  aux  iuj^Qtions  profondes  d'oxyde  jauue 
de  mercure  dans  les'  proportions  suivantes  :  un  gramme  de  solution 
dans  cbaque  fesse,  o'^atri^dire  3  grammas  par  dosO)  avec  des  inter- 
valles  de  8  ou  10  jours. 

Nous  na  nous  spmmaa  pas  coutaat^s  de  determiner  la  quantity  des 
globules  rouges  et  blanca  du  sang  et  de  noter  les  variations  de  Th^- 
moglobine.  Nous  aYon$  tenu  compte,  chaque  jour  et  pour  ohaque 
malade,  de  la  temperature,  du  poids,  du  pouls,  de  la  respiration  ;  nous 
avoas  pris  note^galement  des  sue.urs,  de  la  diarrb^e,  suivant  les  even- 
tualites,  et  des  divers  autres  epiphenomemes,  dont  Tiniluence  sur  la 
composition  du  sang  est  pleinement  etablie  (Leicbtenstern)  (10), 
(Malasses)  (U>,  (Sasjecky)  (12),  (Tarcbanow)  (13). 

Les  sujets  des  dernidres  experiences,  toutes  aooidentelles  ou  irregu- 
litres,  etaient :  deujc,  dans  la  periode  latente  de  la  syphilis  4  analyses 
du  sang)  (oba.  XXIV  et  XXV) ;  deipc,  dans  le  oours  d  une  syphilis 
grave  (syphilis  ulcereuse,  papulo-pustuleuse,  aVeo  ulceration  pro^ 
fonde  (ulcus  induratum)  de  Tamygdale  droite  (obs.  XXI  et  XX  II) 
(14  analyses  du  sang) ;  et  le  cinquieme  en  possession  de  syphilide 
tuberculeuse  (obs.  XXIII)  (3  analyses  du  sang). 

De  toutes  oesrecbercbes,  le  Jellenew  tire  les  oonolu9{ons  suivan- 
tes, sur  les  altiraiions  du  sang  des  nyphilitiques : 

A.  Piriode  de  la  seoonde  inoubation,  1^  Les  modifications 
de  la  quantite  de  roxybemoglobine,  des  globules  rouges  et  blaucs, 
seat  obaerveea  longtamps  (par  example  vingt  jours)  avant  Tappari- 
tion  des  exantbemes. 

Comme  regie,  il  y  a  lieu  d*admettre  la  deoroissanoe  evldente  du 
pouroentage  de  Foxy /lemo^Iobme pendant ioute  la  duree  de  lasecoude 
incubation  (16  malades  sUr  20). 

S**  La  quantite  des  globules  rouges  diminue  proportionnellement  & 
roiyhemoglobiQe,  le  plus  ordinairement  quelques  jours  aprds  que 
celle-cl  a  commence  k  diminuer. 

4^"  Le  commencement  deTaugmentationde  la  quantite  des  globules 
blanc$  doit  etre  rapporte  k  la  periode  de  la  scconde  incubation.  II 
peut  etre  la  premiere  manifestation  de  la  dyscrasie  syphilitique  du 
Bang  et  precede  babituelletnent  la  diminution  de  Foxybemoglobitie  et 
des  globules  rouges. 

5^  Ces  alterations  du  sang  se  montrent  avec  une  plus  grande  inten- 
site  en  rapport  avec  lea  paroxyames  febriles  qui  precedent  parfois  les 
exantbemea  et  peuvent  etre  eonaidereea  oomme  d^s  sortes  d'auras  ou 
de  phenomenea  preourseura. 

B.  periode  des  syphilidea.  —  6^  Dans  le  oours  des  exanthemes 
syphilitiques  (roaeole,  papulea,  papulo-^pustules,  pustules),  le  pour*- 
oentage  da  Toxyheikioglobine  et  des  globules  rouges  continue  k  de- 
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crottre  au  fur  et  k  mesure  qu*augmente  la  proportion  des  globules 
blancs. 

7*  L'oxyh^moglobine  diminue  aveo  plus  d'^vidence,  dans  la  pro* 
portion  de  4  &  6  »  d*apr^s  le  spectrophotom^tre  de  Slan,  quand  les 
Eruptions  sont  accompagn^es  d'acc^s  de  G^yre.  La  diminution  du 
pourcentage  de  Th^moglobine  et  des  globules  rouges  reste  fixe  et  k 
son  maximum  pendant  toute  la  dur^e  des  syphilides  ;  on  bien  elle  con- 
tinue k  decroitre,  soit  ^  la  p^riode  d*^tat  des  exanthdmes,  soit  en  rela- 
tion avec  leur  exacerbation,  ou  leurs  r^cidives,  et  cela  tant  que  le  trai- 
tement  specifique  n'intervient  pas  (obs.  XI  et  XII). 

Lors  de  la  disparition  graduelle  des  syphilides,  le  pourcentage  de 
Toxyh^moglobine  remonte  en  general  pen  k  peu  k  la  normale ;  mais 
il  ne  tarde  pas  k  baisser  de  nouveau  et  indipendamment  de  toute 
manifestation  ividente  nouvelle  de  la  syphilis, 

8^  Dans  les  cas  oil  le  traitement  sp^ifique  n'est  pas  present,  ei 
lors  des  pouss^es  de  syphilides  k  r^p^tition  qui  succddent  k  Texan- 
th^me  primitif,  on  observe  une  nouvelle  d^croissance  de  Toxyhemo- 
globine. 

9^  Pendant  toute  la  dur^e  des  exanthdmes,  la  quantity  des  globules 
rouges  est  diminu6e.  Cette  diminution  atteint  son  apogee,  soit  dans 
les  premiers  jours  des  Eruptions,  soit  k  la  p^riode  oik  ces  Eruptions 
atteignent  elles-m^mes  leur  plus  grande  intensity. 

10"*  II  est  digne  de  remarque  que  les  courbes  de  d^croissance  de 
Foxyh^moglobine  et  des  globules  rouges  sont  constamment  en  pro- 
portion directe  Tune  de  I'autre. 

11®  Avant  une  nouvelle  recidive  des  exanthdmes,  accompagn^  de 
fi^vre)  et  pendant  la  recidive,  la  quantity  des  globules  rouges  diminue 
m^me  consid^rablement,  plus  que  lors  du  d^but  de  Texanthdme  pri- 
mitif. 

L*augmentation  de  la  quantity  des  globules  rouges  lors  de  la 
disparition  derexanth6me(non  trait^)  s'observe  rarement(obs  IV,  Vi). 

13®  La  quantity  des  globules  blancs  pendant  T^ruption  des  syphi- 
lides a  double  dans  toutes  les  observations ;  parfois  m^me  Taugmen- 
tation  a  6te  plus  considerable  encore. 

14®  Cette  augmentation  des  globules  blancs  se  realise  parfois  trds 
rapidement  en  rapport  avec  de  nouvelles  pouss^es  ou  avec  Fexacerba- 
tion  des  exanth^mes,  alors  m^me  qu'on  ne  pouvait  encore  percevoir 
aucune  tumefaction  des  ganglions  lyniphatiques  superficiels. 

15®  A  la  p^riode  de  disparition  de  Fexanthdme  ou  lors  de  Tatidnua- 
tion  des  syphilides,  on  n'observe  pas  de  modifications  sensibles  dans 
la  proportion  des  globules  blancs,  quand  les  mala  des  sonttrait^s  par 
les  injections  quotidiennes  de  la  solution  de  benzoate  de  mercure. 

16®  Six  ou  sept  heures  apr^s  la  premiere  injection  du  benzoate 
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mercuriel,  on  observe  constammentVsL\xgmeni&iion  du  pourccntage  de 
roxyh^moglobine  et  de  la  quantity  des  globules  rouges  et  la  dimiau- 
tion  du  nombre  des  globules  blancs. 

17^  Sous  rinfluence  des  premieres  injections  (6-16)  quotidiennes  de 
la  solution  benzo-mercurique,  la  quantiid  du  pourcentage  de  Toxyh^- 
moglobine,  lors  de  la  disparition  de  Texanth^me,  augmenie  ordinai- 
rement  jusqu'^  retrouver  le  taux  normal,  tandis  que  dans  les  cas  de 
complications  telles  que  (idvre,  diarrh^e,  etc,  on  observe  la  diminu- 
tion du  pourcentage  de  Toxyh^moglobine.  Ce  phenom^ne  pent  m^me 
se  produire  tr^s  rapidement  et  avec  une  grande  intensite  (jusqu'& 
3Vo,obs.  VII). 

Dans  la  seconde  moiti^  (16-30  injections)  du  traitement  benzomer. 
curique,  le  pourcentage  de  I'oxyh^moglobine  dans  la  plupart  des  cas 
diminue  graduellement ;  mais  apr^s  la  cessation  des  injections  du 
mercure,  il  peut  revenir  k  la  normale  pendant  6  ou  8  jours  (obs.  VII 
et  obs.  VIII). 

18*  —  La  quantity  des  globules  rouges  augmente  aussi  dans  la  pre 
mi^re  moiti^  de  la  periodc  des  injections  benzomercurielles  (25-30). 
Pendant  les  injections  suivantes,  on  observe  un  decroissement 
graduel  avec  des  variations  jusqu'^  la  fin  du  traitement  et  quelque- 
fois,  3  ou  4  jours  encore  apr^s  la  cessation  des  injections. 

19®  —  L'augmentation  de  la  quantity  des  globules  rouges  dans  la 
moiti^  de  la  p^riode  du  traitement  mercuriel  s'observe  souvent  en 
rapport  avec  Fatt^nuation  de  Texanthdme.  Toutefois,  s*il  y  a  fi^vre, 
gingivile,  diarrh^e,  il  y  aprompte  diminution,  pourtant  pas  toujours. 

20^  —  Apr^s  la  cessation  des  injections  mercurielles,  la  quantity 
des  globules  rouges,  si  elle  ^tait  tomb^e  vers  la  fin  du  traitement^ 
augmente  et  peut  revenir  a  la  normale  (en  6  ou  8  jours). 

—  La  quantite  des  globules  blancs  diminue  ordinairement 
darant  les  premieres  injections  (jusqu'^  13)  de  benzomercure.  Cette 
diminution  correspond  parfois  k  la  diminution  des  manifestations 
syphilitiques  ;  mais  vers  la  fin  du  traitement  mercuriel  apparait  une 
augmentation  prompte  de  leur  nombre. 

229  —  Six  ou  sept  heures  apr^s  la  premiere  injection  du  benzoate 
de  mercure,  et,  aussit^t  apr^s  un  bain  chaud  d'une  dur^e  d'une  demi- 
heure,  s'observe  la  d^croissance  constante  de  la  quantity  des  globules 
blancs.  C'est  au  contraire  leur  augmentation  qu'on  observe  dans 
les  cas  de  Fapparition  de  la  stomatite,  de  Tanorexie,  etc. 

C.  —  En  periode  de  traitement  par  des  doses  considerables 
(2  gr.  par  dose)  d'oxyde  jaune  de  mercure  en  suspension  dans  Phuile 
de  vaseline. 

23*  —  L'oxyh^moglobine  et  les  globules  rouges  augmentent  en 
grande  quantity  durant  les  quatre  premiers  jours  apres  chaque  injec- 
tion, diminuent  peu  k  pen  jusqu'environ  k  partir  du  jour  de  Pinjec- 
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tion  suivante  et  aprds  la  troisi^me  injection  atteignent  de  nouveau  le 
chiffre  pr^c^dent. 

24°  —  La  quantity  des  globules  blancs  pendant  le  traltement  par 
les  hautes  doses  d'oxyde  jaune  de  mercure  d^crit  une  courbe  flot- 
tante  de  ddcroissement, 
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Supplement  au  Bulletin  de  la  Soci6t6  iranQaise  de  Dermatologie 
et  de  Syphiligraphie. 


ORDRE  D13  JOUR  DE  LA  SEANCE  DU  JEUDI  12  MAI 


1.  —  Prisentation  de  malade^. 


M.  FouBNiEB :  Syphilis  inlantile. 

M.  HuDELO:  Ecthyma  scabieux  chancriforme. 

M.  BouRGES :  Hydroa  buccal. 

MM.  Hallopbau  et  BARlift :  Un  oas  d'urticaire  chronique  avec  prurigo  et  Eruption 
lich^no'ide,  d^but  probable  d*un  prurigo  de  Hebra. 

M.  Bbsnieb:  Un  cas  de  prurigo  de  Hebra  typique. 

MM.  Hallopbau  et  Babib:  K6ratodennie  palmaire  et  plantaire,  localise  aux 
orifices  sudoripares. 

M.  Besniek:  ]o  Un  cas  de  lichen  ruber  multiforme  sans  nervosity. 


M.  Djelaleddik-Moukhtab  :  Tricophytie  de  la  region  plantaire. 

M.  Jaoqubt:  Recherches  de  clinique  et  de  bact6riolo2^ie  S!ir  le  rhumatisme  blen- 
norrbagique. 


M.  Morel-Lavall^b:  Note  k  propos  du  traitement  de  la  pelade. 

M.  Ehlebs  (de  Copenhague) :  Communication  provisoire  concernant  une  s6rie  de 
recherches  sur  le  prurigo  de  Hebra. 

M.  Stoukovbnkoff  (de  Kieff) :  De  la  chloro-an6mie  syphilitique  et  mercuriellc. 


2®  Un  cas  d*6rythrodermie  (pour  le  diagnostic). 


11.  —  Communications, 
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Sappl6ment  an  Bulletin  de  la  Soci^td  Fran9aise  de  Dermatologie 
et  de  Syphiligraphie. 


OROnE  DIT  JOUR  DE  LA  SEANCE  OU  JEUDl  7  JUILLET 


Presentation  de  malades. 

M.  Hallopeau.  —  V*  Gommes  Byphilitiques  des  comiei*. 

2o  Un  nouveau  cas  d'an^ne  de  poitrine  d'origine  syphilitique. 

MM.  Bebnieb  et  Sabouraud.  ~  Une  famille  de  Moiiilithrix. 
M.  Bbocq.  —  1<»  Un  ca»  d'angiok^ratome. 


M.  Dabieb.  —  Lichen  plan  scl^reux,  atrophiant. 

M.  HuDELo.  —  PsoriaBis  avec  arthropathiea  multiples  et  ankyloses. 

M.  GiLLES  DE  LA  TouEETTE.  —  Syphilis  nerveuse. 

M.  Estrada.  —  Ch^loides  du  lohule  de  I'oreille. 

M.  Feulabd.  —  Pelade  et  vitiligo. 

M.  Mobel-Lavalleb.  —  Hydrargyrie  ab  ingestis. 

Covtmunicittion*. 

M.  OUDIN.  —  Contribution  i\  I'fitude  des  atrophies  niusculaires  d'origine  blennoi*- 


M.  Stoukovenkoff  (de  Kieflf). —  De  la  chloro-an^mie  syphilitique  et  incrcuriellf. 

M.  Ehlebs  (de  Copenhague}.  —  Communication  provisoire  concernant  ime  serie 
de  recherches  sur  le  prurigo  de  F.  von  Hebrn, 

M.  Paul  Raymond.  —  Recherches  sur  le  traitement  de  la  pelade. 

M.  MOTT.  —  Examen  des  urines  bilharziennes. 


2<»  Alop^cie  en  clairi^re  chez  un  ichthyosiquc  k^ratosique. 
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Siipplement  au  Bulletin  de  la  Soci6t6  frangaise  de  Dermatologie 
et  de  Syphiligraphie. 


ORDRE  DU  JOUR   DE  LA  SKANCE  DU  JEUDI  8  DECKMBRK, 


Presentations  de'  m^lades. 


MM.  Hallopbau  et  Phulptn.  —  Sur  un  mycosis  fongo'ide  d'embleo  complique  (I<; 
gangrene. 

>rM.  Hallopeau  et  Janselme.  —  Un  cas  dc  mycosis  fongo'ide  avec  localisation 
palatine  et  induration  scl^reuse  de  la  peau. 

M.  QuiNQUAUD.  —  Un  cap  de  lupus  tuberculeux  serpigimuix  de  la  region  fessi^re 

M.  A.  FouRNiER.  —  Gangrene  de  la  vulve. 

EU'ctitm  (Je  vtembrrs  ti tula  h  ex, 

Candidsits  :  M.  le  l)*"  Galezowski,  de  Paris. 
M.  le  D"^  Audrain,  de  Paris. 


M.  Zambacq- Pacha.  —  De  la  l^pre  on  Bretagne. 

MM.  Qdinquaud  et  Nicole^.  —  Etude  clinique  sur  1' hyper tropliie  de  la  rate  duns 
la  syphilis. 

M.  QUINQUAUD.  —  Note  sur  la  peau  des  Pharaons. 

M.  Ehlebs  (de  Copenha:j:ue).  —  Une  observation  dii  trichophytie  de  la  plante  dn 
pied. 

M.  Morel-Lavall^b.  —  Persistance  prolong6e  du  gonocoque    YdUii  latent  dans  le? 
ecoulements  chroniques. 


Election  tJc  wemhve  cor  respond  ant  ctranger. 


c'andidat  :  M.  le      BOGDAX,  dc  Jassy  (Rounianie).  - 
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COMPOSITION  DU  BUREAU 


n  r  .J    ,  \  MM.  DiDAY  (de  Lyon). 
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President   M.  E.  Vidal. 

I MM.  Ernest  Besnier  (de  Paris). 
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ral font,  de  droit,  portie  du  Comit6  de  direction. 
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Vejni^res,  k  la  Bourboule  (Puy-de-DAme),  et  2,  rue  Th^nard,  Paris. 
Viennois,  ancien  interne  de  I'Antiquaille,  30,  quai  de  la  Charite,  Lyon. 
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gade,  Copenhague. 

Havas,  docent  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  a  TUniversite  de 
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Art.  I.  —  Uue  Socieie  scientifiqud  est  constituee  a  Paris  sous  le  nom  de 
Soci6t6  Frangaise  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie. 

Art.  II.  —  Gette  Soci6t^  se  r^unit  au  musde  de  l'h6pital  Saint-Louis,  de 
9  heures  d  11  heures  du  matin,  le  second  jeudi  de  chaque  mois,  sauf  pendant 
la  p^riode  des  vacances  (ao6t,  septembre  et  octobre).  Outre  les  seances 
mensuelles,  la  Soci^t^  tiendra  une  session  annuelle  qui  aura  lieu  les  jeudi, 
vendredi  et  samedi  de  la  semaine  qui  suit  Piques;  une  stance  supplemen- 
taire  pourrait  avoir  lieu  le  dimanche,  si  elle  dtait  demand^e  et  votee. 

Art.  III.  —  Tout  docteur  en  m^decine  peut  faire  partie  de  la  Soci^te,  a 
condition  d'etre  ^lu  au  scrutin  secret,  par  les  trois  quarts,  au  moins,  dcs 
membres  presents. 

Art.  IV.  —  La  Soci^te  se  compose : 

lo  De  membres  titulaires ; 

2«  De  membres  correspondants  Strangers. 

Art.  V.  — -  Les  membres  titulaires  paient  un  droit  d*admission  de  10  francs 
et  une  cotisation  annuelle  de  20  francs. 

La  cotisation  peut  6tre  perp^tu^e  moyennant  une  somme  de  300  francs.  Le 
versement  pourra  6tre  effectu^  en  trois  annuit^s  consecutives  de  100  francs 
chacune. 

Art.  VI.  —  Toutes  les  affaires  concernant  la  Societ<§  sont  confiees  a  un 
Comite  de  direction,  compost  du  President,  des  trois  Vice-Presidents,  du 
Secretaire  gdn^ral  et  de  cinq  membres  sp^cialement  eius  par  la  Society. 

Ce  Comite  est  plus  particulit^rement  charge  : 

1*  De  la  publication  des  travaux ; 

2^  De  la  gestion  financiere  ; 

30  De  tout  ce  qui  peut  interesser  la  dignity  de  la  Societe. 
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Art.  VII.  —  A  la  Soci^t^  seule,  sp^cialement  convoqu^ei  appartient  le 
droit  de  prononcer  la  radiation  d'un  de  ses  membres. 

Getie  exclusion  ne  pourra  dtre  prononcee  qu*au  scrutin  secret  et  a  la  majo- 
rity des  deux  tiers  des  membres  presents. 

Art.  VIII.  —  Toute  communication  d'une  personne  etrang^re  a  la  Societe 
ne  pourra  ^ive  lue  en  stance  qu'apr^s  autorisation  du  Comity  de  direction. 

Art.  IX.  —  Les  membres  correspondants  strangers  sont  agrees  conime  les 
membres  titulaires,  sur  la  presentation  des  membres  titulaires,  mais  sous  la 
responsabilit^  du  Comity  de  direction ;  ils  sont  ensuite  nomm^s  par  la  Sociele 
qui  decide  a  la  majority. 

Art.  X.  —  Le  bureau  est(€3)mpos4 : 
1«  D'un  President ; 

2«  De  3  Vice-Presidents,  dont  un  choisi  parmi  les  membres  r^sidant  dans 
les  d^partements ; 
3o  D'un  Secretaire  general ; 

4*  De  6  Secretaires  annuels,  dont  deux  choisis  parmi  les  membres  residant 
dans  les  d^partements ; 
6o  D'un  Tr^sorier. 

Ces  membres  sont  nomm6s  par  Election  et  pour  un  an. 
Le  Secretaire  general  est  nomm^  pour  trois  ans  et  fait,  de  droit,  comma  le 
President  et  les  Vice-Presidents,  partie  du  Comite  de  direction. 

Art.  XI.  —  Toute  proposition  tendant  k  modifier  les  statuts  de  la  Societe 
doit  etre  signee  par  dix  membres  au  moins,  deposee  sur  le  bureau,  renvoyee 
k  une  commission  ou  au  Comite  de  direction,  et  discutee  dans  une  seance  pour 
laquelle  tous  les  membres  titulaires  sont  specialement  conyoques. 

Cette  proposition  ne  pent  etre  adoptee  qu'^  la  majoritd  des  trois  quarts 
des  membres  presents. 
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Pr6sldence  de  M.  Ernest  Besnier 


BOMMAIRE  :  Correspondanceimprim^e.  —  Presentation  d'ouyrage  par  M.  le  profes- 
seur  A.  Koubnixs.  —  Syphilis  visc6rale  pr6coce,  hyper8pl6nie  syphilitique  secon- 
daire,  par  M.  Ebnbst  Beskieb.  —  Sur  les  rapports  qui  existent  entre  la  dermatite 
herp6tiforme  et  le  pemphigus  foliac6,  par  M.  Hallopeau.  (Discussion: 
MM.  Bbocq  et  Vidal.)  —  Eruption  g6n6ralis6e  et  symfitrique  de  crodtes  corn^es 
ayec  chute  'des  ongles,  d'origine  blennorrhagique  co'incidant  avec  une  polyarthrite 
de  meme  nature.  —  R6cidive  &  la  suite  d'une  nouvelle  blennorrhagie  deux  ans ' 
apr^s  la  gu6rison  de  la  premiere  maladie,  par  M.  E.  Vidal.  (Discussion :  M.  £.  Bes- 
NIEB.)  —  Sur  une  forme  sp^ciale  de  m^Ianodermie  localis6e  ressemblant  d,  la 
l^pre  maculeuse,  par  M.  E.  Oauchbb.  (Discussion  :  MM.  A.  Foubnieb,  du  Cas- 
TEL,  Gaucheb,  Vidal,  B.  Besnibb.)  —  Herpes  vacciniforme  du  jeune  Age, 
gangrene  vulvaire  et  p^ri-vulvaire  ;  mort  subite,  par  M.  A.  Foubkieb.  —  Pelade 
d^oalvante  et  vitiligo,  gu^risonde  la  pelade,  par  M.  Fecjlabd.  —  Lichen  plan  de 
la  cavit^  buccale,  par  M.  Feulabd.  —  Nourrice  contagionn6e  par  un  nourrissou 
Byphilitique  et  contagionnant  son  propre  enfant,  par  M.  Feulabd.  —  Sur  un  cas 
de  maladie  de  Paget  de  la  region  p6rin4o-anaIe  et  sorotale,  par  MM.  Dabieb  et 
CouiLLAUD.  (Discussion :  MM.  A.  Foitbnibb  et  Vidal.)  —  Lichen  plan  intense, 
gu^rison  rapide  parrhydrotb^rapie ti^de,  par  M.  Paqe.  (Discussion:  MM.  £.  Bes- 
NiSB,  L.  Jacquet,  Babthi&lemy,  Hallopeau.)  —  Clous  de  Biskra,  par 
M.  MoTT.  —  Sur  un  cas  de  morphaeaalba  plana,  par  M.  Hallopeau.  —  Syphilis 
familiale,  par  M.  Hudblo.  —  Lesions  syphilitiques  de  la  bouche  et  de  la  langue. 
—  Glossite  probablement  antip}Tin6e  simulant  les  plaques  muqueuses  agmin^es, 
par  M.  Mobel-Lavallee.  (Discussion  :  MM.  A.  Foubkieb,  Feulabd,  Babthe- 

LEMT,  E.  BBSNIEB.) 


La  correspondance  imprimde  comprend  les  dovrages  suivants  : 
I®  Lectiuni  de  clinica  Dermaiologica,  Bucarest,  1891,  par  M.  le  profes- 
seur  Petrini  (de  Galatz). 

2?  Lectiuni  clinice  asupra  Bolelor  de  pele,  Bucarest,  1892,  par  le  m6me. 
3«  Notes  on  venereal  diseases^  Londres,  1889,  par  le      H.de  M6ric. 
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40  Manifestations  syphilitiques  rScidivant  in  situ.  Paris,  1892,  par  le 
D'  A.  Delansorne. 

De  r eczema,  ton  traitement  par  les  eaux  min6rales  et  let  moyens 
thirapeutiquet  ordinairet,  2«  Edition,  Paris,  1890,  par  le  D'  Pay-Le-Blanc 
(de  Royat). 

M.  le  professeur  Alfred  Fournier  fait  hommage  k  laSocidt^  de  son  livre 
sur  le  Traitement  de  la  syphilis  (Paris,  1893). 
M.  le  President,  au  nom  de  la  Bod^t^,  remercie  M.  le  professeur  Fournier. 


Syphilis  viso^rale  pr6coce.  Hypwipl^nie  ayphilitiqae  secondaire 

M.  Ernest  Besnier.  —  Dans  la  stance  du  8d6cembre  1892.  (Voy.  Bulle- 
tin, p.  630,  el  Ann,  de  dermat.,  1892,  p.  1228),mon  savant  collogue  et  ami 
M.  Quinquaud»  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Nicolle,  a  communique  a  la 
Society  une  s4rie  de  recherches  tr^s  int^ressantes  sur  Thypertrophie  sple- 
nique  de  la  p^riode  secondaire  de  la  syphilis!  Je  n'ai  aucune  objection  a 
faire  au  travail  remarquable  des  auteurs  que  je  viens  de  citer;  je  demande 
seulement  la  permission  de  rappeler  que  depuis  vipigi  ans,  je  ne  oesse  de 
d^montrer  dans  mes  cliniques  que  ThyperspUnie  (Je  ne  me  sers  pas  du  mot 
hyp^rtrophie)  secondaire  de  la  syphilis  est  au  nombre  des  accidents  les 
plus  constants  de  ce  que  j'appelle  la  syphilis  visc^ralb  precoce.  Assure- 
ment,  s!  je  n*avais  rien  ^crit  k  ce  sujet  je  pourrais  n'fitre  pas  fond6  k  m  e- 
lonner  de  ne  pas  avoir  ^1^  cit6;  mais  je  suis  oblig^  de  rappeler,  aussi, 
qu'en  1874  j*ai  6crit  Tarticle  Rate  du  Dictionnaire  encyclop^dique  des 
sciences  m6dicales^  dans  lequel  (Chap.  XlX^Syphilis  de  la  rate)  on  trou- 
vera  la  question  de  la  rate  syphilitique  secondaire  ^tudi^e  dans  son  en- 
semble. 

Je  ne  lira!  pas  le  chapitre  entier  mais  seulement  deux  courts  extraits  : 
«  II  existe,  ai-jc  dit,  une  syphilis  visciiRALEpni^cocB,  dont les  manifestations 
sont  superficielles  et  ^ph^mferes,  et  au  nombre  desquelles,les  determinations 
spldniques  occupent  un  rang  de  premier  ordre,  el  sont  desmoins  difliciles 
d  conslaler,  soil  pendant  la  vie,  soil  A  Tautopsie  »  (p.  561).Puis,apr^s  avoir 
consider^  I'hypersplenie  comme  faisant  partie  de  la  ^e^re  syphilitique 
j'ai  figoute  :  «  L'hypersplenie  pr^coce  des  syphilitiques  s'accompagne  par- 
fois  de  splenodynie  assez  intense,  et  c'est  la  une  des  formes  de  la  pieu- 
rodynie  syphilitique  dont  la  nature  syphilitique  et  Torigine  spMuique  ou 
pertspienique  sont  le  plus  universeilement  meconnuea  (p.  562),  etc.  • 


Sur  les  rapports  qui  existent  entre  la  dermatite  herp^tiforme 
•t  la  pamphigiiB  foliao6. 

Par  M.  HALLOt^BAtr. 

Nous  n'avons  pas  voulu  r<6pondre  sans  unexamen  approfondi  aux  obser- 
vations importantes  et  complexes  qu'a  presentees  sur  cette  question  notre 
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collogue  M.  Brocq  dans  la  derni^re  stance  :  nous  demandons  la  permission 
de  ie  faire  aujourd'hui. 

M.  Brocq  admet  que  deux  des  fails  consid^r^s  par  nous  comme  des  cas 
de  pemphigus  foliac^  sont  des  formes  graves  de  dermatile  herp^tiforme 
aboutissant  h  l*herp^tide  exfoliatrice. 

Nous  nous  rallions,  sur  un  point,  dsa  manifere  de  voir  :  nous  acceptons 
le  diagnostic  de  dermatite  herp^tiforme,  mais  nous  maintenons  ^galement 
celui  de  pemphigus  foliac^  (nous  essaierons  de  montrer  que  ces  deux 
propositions  ne  sont  pas  incompatibles) ;  nous  repoussons  entin  rh3rpoth^se 
d  una  herp^tide  maligne  exfoliatrice. 

L*existence  de  la  dermatose.que  Bazin  a  d^crite  sous  ce  nom  nous  paratt 
des  plus  problematiques  :  cette  conception  d'un  nouvel  6tat  morbide,  venant 
se  snbstituer  d  plusieurs  esp6ces  nettement  d6finies  et  difTerencl^es,  le 
psoriasis,  I'ecz^ma  et  le  pemphigus,  est  en  disaccord  avec  une  des  grandes 
lois  de  la  pathologic,  nous  voulons  dire  la  permanence  des  espkces 
mordides;  que  les  formes  exfoliantes  sous  lesquelles  se  pr^sentent  parfois 
ces  maladies  puissent  dtre  difliciles  ^  distinguer  au  lit  du  malade,  nous 
n*en  disconvenons  pas,  mais,  a  coup  sAr,  ce  n'en  est  pas  moins  la  mfime 
maladie  qui  ^volue  sous  une  forme  nouvelle :  il  s*agit  toujours,  suivant  les 
cas,  d'un  pemphigus,  d*un  eczema  ou  d*un  psoriasis. 

D'ailleurs,  objectivement,  ces  exfoliations  se  distinguent  du  pemphigus 
foliac^  par  un  caract^re  essentiel :  nous  voulons  parler  de  la  s^cheresse 
de  la  peau  qui  estremarquable,  d'apr^s  Bazin,  extreme,  d'apr^s  MM.  Vidal 
et  Leloir,  dans  ces  Eruptions ;  nous  nepouvons  done  admettre  avec  M.  Brocq 
que  dans  les  deux  observations  dlscut^es  il  se  solt  agi  dTierp^tides  ma- 
lignes  exfoliatrices  cons^cutives  k  une  dermatite  herp^tiforme. 

Je  maintiens  que,  dans  les  deux  cas,  la  maladie  a  pr^sentd  tons  les  ca- 
ract^res  d'un  pemphigus  foliac^,  c'est-^-dire  d'une  dermatose  chronique 
caract^ris^e,  comme  Tont  indiqu6  Cazenave,  Hardy,  Besnier  et  Kaposi, 
par  la  production  Irfcessante  de  bulles  rudfmentaires  ou  de  soulftvements 
^pidermiques  avec  suintement  aboutissant  ^  une  exfoliation  g^nSralis^e 
qu'accompagnent  le  plus  souvent  de  I'ectropion  et  de  Talop^cie  ;  noiis  ne 
considdrons  pas  en  eflet,  avec  M.  Brocq,  comme  seul  pemphigus  foliacA 
vrai  celui  qui  s'accompagne  de  papillomatose  ;  la  production  de  ces  sail- 
lies  v6g^lantes  n'est,  k  nos  yeux,  qu'un  ph^nom6ne  secondaire  qui  pent 
se  produire  dans  le  cours  de  cette  maladie  comme  dans  celui  d'un  eczema 
ou  d'une  dermite  variqueuse. 

Nous  ne  saurions  accepter,  d*autre  part,  que  le  d^but  par  les  symptAmes 
de  la  dermatite  herp^tiforme  non  plus  que  le  prurit  et  la  gravity  du 
pronostic  doivent  faire  rejeter  ce  diagnostic  de  pemphigus  foliac^.  Ces 
differences  symptomatiques  n'ont  rien  d*essenliel  et  ne  peuvent  suflire  k 
caract^riser  une  esp^ce. 

C'est  ainsi  que  le  prurit  varle  du  tout  au  tout  suivant  le  mode  de  reac- 
tion des  sujets.  II  se  rencontre  dans  le  pemphigus  foliaoe  ;  nous  en  avons 
pour  temoin  Tobservation  de  pemphigus  papillomateux  de  M.  Quinquaud  : 
les  d^mangeaisons  y  etaient  violentes  et  la  malade  r^clamait  du  soula- 
gement  avec  instance.  On  pent  voir  chez  un  m^me  ninlade  se  produire 
successivement  des  p6riodes  de  prurit  intense  el  des  p^riodes  d*accalmie. 
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Ce  sympt6me  n'a  done  rien  de  pathognomonique  :  ne  sait-on  pas  qu'il  peut 
manquer  dans  la  gale  et  dans  la  phthiriase  ? 

Lcs  troubles  de  la  sant^  g^n^rale  ne  sont  pas  plus  caractdristiques  : 
dire,  avec  M.  Brocq,  que  la  gravity  plus  grande  du  pronostic  difTerencie 
cette  vari^te  de  dermatite  herpetiforme  du  pemphigus  foliac^,  c'est  emel- 
tre  une  proposition  d'une  valeur  plus  que  contestable. 

II  faut  des  ^l^ments  plus  caract^ristiques  pour  constituer  des  especes 
morbides,  autrement  on  arrive  k  les  multiplier  outre  mesureet  a  en  m^oa- 
naitre  les  liens  de  parentd ;  que  Ton  applique  cette  m^thode  aux  differentes 
manifestations  de  la  tuberculose  ou  aux  differentes  formes  de  lichtMi 
planus  ou  de  tricopliytie,  on  arrivera  n^cessairement  a  en  faire,  au  detri- 
ment de  la  v(^rit6,  des  maladies  diff^rentes. 

L'existence  de  formes  de  passage  entre  les  diverses  varieles  d*eruplions 
bulleuses  dont  nous  discutons  la  nature  a,  suivant  nous,  une  tout  autre 
importance  :  elle  montre,  d'apres  la  loi  d^ja  invoqu^e  de  la  permanence 
des  especes,  qu'il  s'agit  d'une  seule  et  m6me  maladie  dont  les  symptomes 
varienl  suivant  le  mode  de  reaction  des  sujets  et  aussi  suivant  Tintensile 
de  la  cause  prochaiiie  encore  inconnue  qui  la  produit  :  on  s'explique  ainsi 
comment  elle  peut  revStir  au  d^but  les  caracteres  de  la  dermatite  herpeti- 
forme, ou  prendre  de  suite  ceux  du  pemphigus  foliac^,  s'accompagner  ou 
non  de  sensations  penibles,  et  rester  un  certain  temps  compatible  avec  I'in- 
tcgrite  de  la  nutrition  ou  aboutir  plus  ou  moins  vite  a  la  cachexie  el  a  la 
mort. 

Ces  fails  nous  conduisent  a  considSrer,  d' accord  avec  Kaposi,  la  derma- 
tite herpetiforme  de  Duhring  et  Brocq,  non  comme  une  espece  morbide  dis- 
tincte,  mais  comme  une  vari^t^  d'ailleurs  tres  int6ressante  et  nettement  par- 
ticularisde  de  pemphigus  chronique. 

Nous  devons  en  dernier  lieu  r^pondre  aux  reproches  d'inexactitude  que 
nous  a  adresses  M.  Brocq.  Nous  lui  aurions  attribue  a  tort  un  diagnostic 
dilTerentiel  entre  la  dermatite  herpdtiforme  etle  pemphigus  foliac6 :  n'etions' 
nous  done  pas  en  droit,  en  ^numerant  les  caracteres  qui,  d'apres  lui,  diffe- 
rencient  la  dermatite  herpetiforme  des  pemphigus  chroniques,  de  les  appli- 
quer  au  pemphigus  foliace  ? 

C'est  a  juste  titre  6galemenl  que  nous  avons  pu  dgalement  considerer 
comme  trop  bdnin  le  pronostic  port^  par  M.  Brocq  a  regard  de  sa  derma- 
tite herpetiforme  quand  il  place  le  bon  6tat  general  comme  le  plus  impor- 
tant de  ses  quatre  grands  caracteres  majeurs ;  cette  proposition  est 
difFicilement  applicable  a  une  maladie  qui,  d'apres  la  statistique  de  notre 
collegue,  entratne  la  mort  dans  environ  un  sixi6me  des  Qas. 

Pour  ce  qui  est  enfin  des  laeunes  que  nous  reproche  M.  Brocq,  nous 
repondons  que  nous  n'avons  nullement  eu  Tintenlion  de  faire  Thistoire  com- 
plete de  la  question  :  pour  cette  presentation,  comme,  d'une  maniereg^ne- 
rale,  pour  toutes  celles  que  nous  avons  eu  I'honneur  de  faire  a  cette  Socielv. 
nous  nous  sommes  attache  exclusivement  a  mettre  en  relief  les  fails  d'ob- 
servation  rares  ou  nouveaux  el  a  les  interpreter.  , 

M.  L.  Brocq.  —  Je  n'ai  que  peu  de  chose  a  r^pondre  k  M.  Hallo peau. 
J'avais  pris  la  parole  a  la  derniere  seance  pour  soutenir  que  les  deux 
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malades  a  propos  desqbels  M.  Hallopeau  m'avait  accus^  d'avoir  fait  dcs 
erreurs  de  diagnoslic  dtaieni  rdellement  atteints  de  dermatite  herp^tiforme. 
M.  Hallopeau  passe  condamnation  sur  ce  point.  J'ai  done  obtenu  ce  que  je 
voulais. 

M .  Hallopeau  soutient  aujourd'hui  que  ces  deux  malades  ont  eu  succes- 
sivement  de  la  dermatite  herp^tiforme,  puis  du  pemphigus  foliac^  et  non 
de  rherp^tide  maligne  exfoiiative,  Gela  revient  discuter  le  bien  fondd  de 
la  conception  de  Therpetide  maligne  exfoliative.  Je  ne  puis  vrainient  pas 
le  suivre  aujourd'hui  sur  ce  terrain,  cela  m'entratnerait  trop  loin  et  n^ces- 
siterait  de  longs  m^moires  d^taill^s  et  document's. 

J'ignore  ou  M.  Hallopeau  a  pu  voir  que  je  consid^re  la  conservation  du 
bon  etat  general  comme  le  plus  important  des  caract^res  de  la  dermatite 
herpetiforme.  Dans  mes  travaux  sur  cetle  affection,  j'en  ai  toujours  fait  le 
qualrieme  de  mes  quatre  grands  caracteres  majeurs.  Singuli^re  maniere. 
on  en  conviendra  de  le  considerer  comme  etant  le  caract6re  le  plus 
important ! 

M.  Hallopeau  soutient  que  le  prurit  ne  peutsufHre  k  etablir  un  groupe. 
Jamais  je  n'ai  'tabli  un  groupe  en  me  fondant  sur  le  prurit  seul.  Mais  je 
pretends  que  le  prurit  est  un  ph'nom^ne  des  plus  importants,  souvent 
capital  dans  une  dermatose.  Dire  comme  M.  Hallopeau  qu'il  ne  signiflc 
rien,  car  il  pent  manquer  dans  la  gale,  c'est  s'appuyer  sur  des  cas  anor- 
roaux  pour  en  tirer  des  conclusions  generates  ce  qui  n*est  pas  log^que. 

Quant  a  lopinion  qu'il  soutient  en  ce  moment  que  la  dermatite  herpeti- 
forme n'est  qu'une  vari'td  de  pemphigus,  c'est  revenir  de  4  ans  en  arridre. 
c  est  reprendre  les  discussions  du  congres  de  1889  ;  je  me  contenterai 
done  de  I'y  renvoyer,  et  de  faire  remarquer  (jue  la  plupart  des  dermatolo- 
gistes  admettent  aujourd'hui  que  la  dermatite  herpetiforme. est  r^eilement 
unc  entity  morbide  sp^ciale. 

En  somme,  tout  se  r'duit  dans  cette  deuxi^me  discussion  k  une  concep- 
tion autre  de  la  dermatite  herpetiforme  et  du  pemphigus  foliace  que  propose 
M.  Hallopeau.  Pour  ma  part,  je  r^peterai  toujours  qu'il  faut  etablir  des  types 
inorbides  purs,  dermatite  herpetiforme  vraie,  pemphigus  foliace  vrai,  entrc 
lesquels  il  existetoute  une  serie  defaits  de  passage  qui  induisenten  erreur 
];arce  qu'on  veut  les  faire  rentrer  violemment  dans  des  cadres  qui  ne  sent 
pas  faits  pour  eux.  II  faut  les  laisser  k  Icur  vraie  place  entre  les  types  purs 
dent  ils  presentent  certains  des  caracteres.  En  agissant  ainsi  on  evite 
toute  discussion,  toute  difficulte. 

M.  E.  ViDAL.  —  Je  prendrai  la  parole  sur  ce  sujet  dans  la  prochaine 
seance  :  je  demanderai  alors  k  M.  Hallopeau  de  nous  donner  quelqucs 
details  anatomo-pathologiques  sur  ses  malades.  Nous  pourrions  juger 
si,  comme  dans  Tobservation  du  professeur  Petrini  (de  Bucharest)  (pem- 
phigus foliace)  on  ne  trouverait  pas  les  lesions  de  la  dermatite  maligne 
chronique  exfoliante  (herpetide  exfoliatrice  de  Bazin). 

M.  Hallopeau.  —  J'avoue  que  dans  les  cas  de  ce  genre  j'ai  quelquc 
repugnance  a  pratiquer  la  biopsie. 
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iSrupUon  g6n6ralis6e  et  sym^trique  de  croAtes  corn^es,  avec  chute 
des  onglas,  d^origine  blennorrhagiqae  oolnoidant  aTeo  une  po< 
lyarthrite  de  m6me  nature.  —  R6cidive  k  la  suite  d'une  nouvelle 
blennoirhagie,  deux  ana  aprto  la  gu^xison  de  la  premitoe  ma- 
ladle. 

Pftr  M.  Bmxlb  Vidal. 

Le  malade  siir  lequel  j'ai  Thonneur  d'appeler  ratiention  de  la  Society 
est  entr6  le  15  d(^cembre  dernier  dans  le  service  de  M.  Besnier.  Mon 
Eminent  collogue  et  ami,  sachant  que  j'avais  en  k  soig^er  cet  homme 
d'une  maladie  semblable  k  celle  qui  Tam^ne  actuellement  k  Thftpital 
St-Louis,  a  mis  le  plus  gracieux  empressement  k  me  permettre  de 
vous  le  presenter. 

Les  manifestations  cutan^es  d'origine  infectieuse  que  nous  consta- 
tons  aujourd'hui  sont  d'une  vari6t6  si  rare  que  je  n  en  avais  encore  vu 
qu'un  exemple  et  cet  exemple  unique  m'avait  et6  fourni  par  ce  m6me 
malade. 

A  trente-deux  mois  d'intervalle  je  vols  se  reproduire,  trait  pour 
trait,  les  sympt6mes  et  la  marche  de  la  maladie  que  j'avais  observec, 
en  1890 :  les  lesions  cutau^es  sont  identiques  et  leur  Evolution  est 
exactement  la  m6me.  En  voici  la  double  observation  : 

I 

Observation.  C...,  Alphonse,  kg6  de  24  ans,  exer^ant  la  profession 
derelieur,  est  un  homme  de  taille  moyenne,  d'un  temp^rement  nerveux. 

Antecedents,  —  Son  p^re  et  sa  m^re  sont  rhumatisants  (nous  avons 
appris  depuis,  que  cette  derniere  est  devenue  folle  et  est  morte  en  1892). 

A  r^ge  de  18  ans,  C...  contracta  une  blennorrhagie  et  des  chancres 
mous.  La  blennorrhagie  gu^rit  rapidement  sans  aucune complication.  Les 
chancres  furent  cicatrises  en  moins  de  trois  semaines ;  ils  ne  furent  suivis 
d'aucun  symptdme  de  syphilis  secondaire,  ce  qui  confirma  le  diagnostic 
de  chancres  non  infectants  inscrit  par  M.  Manriac  snr  le  billet  du  malade 
k  I'hdpital  du  Midi. 

Le  25  f^vrier  1890,  il  s'apercevait  d'une  nouvelle  blennorrhagie  assez 
aigu^  ;  elle  marqua  le  point  de  depart  et  fut  Torigine  des  accidents  infec- 
tieux  qui  devaient  I'obliger  k  passer  plusieurs  mois  a  I'hdpital. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mai  des  douleurs  vives  dans  lo 
genou  droit  le  ddcidaient  k  entrer  k  Fhdpital  de  la  Charitd. 

Plusieurs  jointures  devenaient  douloureuses ;  le  12  mai,  le  g«nou  gauche 
^tait  ^galement  atteint  d'une  arthrite  blennorrhagique  bien  caracteris^. 

Dans  les  premiers  jours  d*avril,  sans  que  le  malade  puisse  indiquer  de 
dale  precise,  il  vit  se  devclopper,  sur  la  peau  de  la  region  anterieure  du 
g^nou  droit,  des  croAtes  qui  persistaient  encore  quclques  semaines  plus 
tard  et  dont  nous  parlerons  en  decrivant  les  lesions  cutanees  au  moment 
de  Pentr^e  a  Thdpilal  St-Louis. 
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Vers  la  fin  d'avril  des  croiltes  de  mdine  espdce  se  formai^nt  sur  lea 
pieds  et  sur  les  mains,  beancoup  plus  abondantes  sur  les  regions  planiai* 
res  et  palmaires.  Le  malade  dit  que  cea  croAtes  n'auraient  dtd  pr^o^di^ea 
ni  de  vdsicules^  ni  de  buUea. 

Gette  Eruption  le  decide  k  entrer  k  rh6pital  Saint-Louis ;  11  y  est  admis 
dans  mon  service  (salie  Devergie,  n^  44))  le  27  mai  1890. 

Etat  actuel,  —  Ce  malade  est  pAle,  amaigri,  profond^ment  cachectique 
et  condamn^  au  decubitus  dorsal  par  les  souiTrances  prolong^s  d'une 
polyarthrite  blennorrhagique. 

Ln  blennorrhagie  qui  a  ^  trait^e  d'abord  par  le  cabdbe,  puis  par 
Topiat  au  cub^be  et  au  copabU)  n'est  pas  encore  terminde  etlapression  sur 
le  trajet  de  I'urdthre  fait  sourdre  quelques  gouttes  de  mnco-pus. 

Les  yeux,  dont  la  conjonctive  a  ^t^  assez  viyemenieoflamm^ei  sent  encore 
un  peu  rouges.  Le  bord  libre  des  paupidres  est  le  si^ge  d'une  bl^harite 
et  les  oils  sent  agglutin^s  par  de  petites  ci*o<>tes. 

Le  genou  droit  est  encore  tr^s  tum^fld  et  immobilise  par  la  douleur. 
L'articulation  scapulo-hu morale  droite  est  douloureuse.  Le  doigt  m^dius 
de  la  main  droite  est  gonfl^,  rouge,  douloureux^  au  niTeau  de  Tartioulation 
de  la  premiere  avec  la  seconds  phalange.  Gette  petite  arUculatton  est  aussi 
le  si^ge  d'une  arthrite  blennorrhagique. 

La  peau  attire  Tattention  par  une  dermopathie  tout  k  fait  insolite  :  c'est 
une  Eruption  sym^trique  et  gdn^ralisee  de  croCltes  dures,  combes,  s^chea, 
san.s  traces  d*humidit^  ni  de  suintement.  Petites  et  diss^min^es  sur  la 
t^te,  sur  la  face,  sur  le  tronc,  ces  orotites  deviennent  plus  grosses  sur  le 
tronc  et  sent  d'autant  plus  abondantes  qu'on  se  rapproche  davantage  des 
extr^mit^s  et  surtout  des  extr^mit^s  inf^rieures* 

La  main  droite  est  beaucoup  plus  envahie  que  la  gauche.  La  face  pal-  ^ 
maire  pr^sente  des  croAtes  d*un  jaune  bran,  les  uties  Isoldes,  les  autrea  ' 
rdunies,  les  unes  aplaties  les  autres  saillantes,  enohAss^es  dans  an  6pi-* 
derme  ir^s  ^paissi,  fortement  adh4rentes  et  pr^sentant  une  trds  grande 
ressemblance  avec  la  sjfphilide  corn^e. 

Les  doigts  sent  in^galement  envahis,  quelques  croiites  discrMes  sur 
leurs  faces  externes,  internes  et  antdrieures.  EUes  sont  plus  abondantes 
vers  I'extr^mit^  des  doigts  oil  elles  se  confondent  pour  former  une  eroiite 
com^e,  ^paisse,enveloppant  tout  le  bout  du  doigt  et  soulevant  Tongle  qui 
est  d^j&  presque  d6tach6.  La  pression  fait  suinter  quelques  gouttes  da  pua 
provenant  du  tissu  sous-'ungu^al.  Ges  productions  corn^es  sont  entour^i 
par  un  lis^r^  rougeAtre. 

La  main  gauche,  beaucoup  moins  atteinte,  ne  presents  que  troia  petites 
croAtes  combes,  JaunAtres  sur  la  face  palmaire.  Les  deux  derniers  doigts 
sont  indemnes.  Des  crotites  souldvent  le  bord  libre  des  ongles  des  trois 
premiers  doigts. 

Les  hras  et  les  avant-^bras  sont  trds  peu  attaints.  On  y  voit,  diaa^mi* 
n^es,  de  petites  creates  corn^es  qui  ressemblent,  et  par  leur  coloration 
et  par  leur  demi-transparence,  k  de  fines  gouttelettes  de  eire  jaune.  EUea 
sont  en  g^n^ral  discretes ;  on  ne  les  trouve  en  groupe  qu'au  bord  externa 
de  Tavant-bras  droit. 

Tandis  qu*autour  du  genou  gauche  on  ne  voit  que  quelques  raraa 
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ments  cro(iteux,  sur  la  face  ant^rieure  du  genou  droit  (si^ge  d'une  des 
arthrites  blennorrhagiques)  les  croiites  sont  plus  abondantes,  plus  voluDii- 
neuses,  d'apparence  jaun^tre,  cireuse,  ayant  une  saillie  conique  de  1  a 
3  millim.  au-dessus  du  niveau  de  la  peau,  formant  deux  groupes,  un  sup^- 
rieur  situ^  juste  au-dessus  du  bord  de  la  rotule  et  un  inf^rieur  compose 
d'^l^ments  plus  petiis.  (Moulage  de  Baretta  n<>  1544  du  musee  de  I'hdpital 
St-Louis.) 

Le  pied  droit  est  moins  envahi  que  le  gauche.  La  peau  de  sa  face  dor- 
sale  est  k  r^tat  normal. 

Celle  de  la  face  dorsale  des  deux  derniers  orieils  est  recouverte  par  une 
enveloppe  corn^e  d'un  jaune  brun,  plus  ^paisse  sur  la  saillie  des  articu- 
lations interphalangiennes. 

L'extr^mit^  des  trois  derniers  orteils  est  coifTee  par  une  calotte  cornee 
qui  commence  a  soulever  les  ongles.  Une  veritable  corne  cutan^  demi- 
transparente  formant  un  cdne,  d'un  centimetre  et  demi  de  hauteur  dont  la 
basen'a  pas  plus  d'un  centimetre  de  diam^tre,  s'el^ve  sur  la  peau  de  la 
face  dorsale  du  5«  orteil,  au  niveau  de  Tarticulation  de  la  premiere 
phalange  avec  la  deuxi^me. 

La  face  plantaire  du  pied,  sur  toutes  les  parties  qui  reposent  sur  le  sol, 
est  recouverte  d'une  croft te  cornee  en  forme  de  fer  a  cheval,  concave  du 
c6ie  du  bord  interne.  Cette  plaque  cornee  est  plus  ^paisse  et  plus  dure 
sous  le  talon  et  a  la  base  des  orteils.  Dans  ces  regions,  elle  est  en  partie 
brisee,  exfoliee  et  se  soul^ve  par  larges  ^cailles  dures  et  ^paisses. 

La  l(§sion  d^passe  la  plante  du  pied  et  s'^tend  un  peu  sur  ses  bords 
(Moulage  de  Baretta     1523  du  mus^e  de  I'hdpital  St-Louis.) 

On  retrouve  sur  le  pied  gauche  les  mdmes  lesions,  mais  plus  accentuees. 

Les  extremit^s  de  tous  les  orteils  sont  recouvertes  d'une  croftte  cornee 
encore  plus  complete  etplus  ^paisse  que  celle  des  doigts  de  la  main  droite. 
Tous  les  ongles  paraissent  soulev^. 

Sur  le  bord  interne  une  croftte  conique  tout  k  fait  cornee  du  diametre 
d'une  pi^ce  de  50  centimes.  En  la  d^tachant  on  met  k  nu  une  papule  un 
peu  humide  et  papillomateuse. 

On  voit  une  autre  croftte  semblable  au  niveau  de  la  malleolc  externe. 

Sur  la  region  antdrieure  de  la  poitrine,  sur  le  dos,sur  Tabdomen,  on  cons- 
tale  la  presence  de  quelques  petitcs  crofttes  convexes,  s^ches  et  dures, 
qui,  pour  la  plupart,  ne  depassent  pas  la  grosseur  d'un  grain  de  millet. 
G^n^ralement  isol6es,  elles  sont,  en  quelques  points,  r^unies  en  groupes. 
Des  macules  rougcAtres,  d'autres  pigment^es  indiquent  le  si^ge  qu*occu- 
paient  anterieurement  des  crodtes  qui  sont  tomb^es. 

Sur  la  face^  sur  les  oreilles  on  voit  quelques  petites  crodtes. 

11  en  existe  quelques-unes,  un  peu  plus  grosses  sur  le  cuirchevelu. 

Les  ganglions  des  regions  inguinales  et  de  la  region  cervicale  posterieure 
sont  un  peu  tum^fi^s.  Cette  adenopathie, — qui  ne  s'est  pas  reproduite  dnn<; 
lardcidive  dela  maladie, — ainsi  que  I'apparence  de  r^ruption,particuliere- 
ment  k  la  paume  des  mains  et  a  la  plante  des  pieds,  avait  contribud  a  me 
faire  penser  ^une  syphilide  cornee.  Cette  opinion  ^tait  partagee  par  plu- 
sieurs  de  mes  collegues.  Le  traitement  antisyphilitique  n'amena  aucune 
modification. 


Digitized  by 


SEANGB  DU  M  JANVIER  t893 


9 


L^exameQ  des  organes  internes  ne  revele  rien  d'anormaL  Le  coeur  parait 
sain. 

L'analyse  de  Turine  ne  d^c^le  ni  albumine,ai  sucre. 

La  sensibility  etudi^e  dans  ses  difTerents  modes  ne  paratt  pas  modifi^e, 
bien  que  le  malade  soit  assez  nerveux  et  excitable. 

Evolution  et  structure  des  croutes.  —  Je  n'ai  vu  qu'exceptionneilement 
les  croAtes  pr^c^dees  par  des  v^sicules  ou  des  v^sico-puslules.  En  g^n^- 
ral  on  constatait  I'apparition  d'une  petite  croCite  jaunlitre,  s^che  et  dure, 
grosse  d'abord  comme  un  grain  de  millet,  s'^levant  graduellement,  bom- 
bde  ou  acuroin^e,  s'etendant  par  ses  bords  jusqu*^  d^passer  un  centimetre 
dediametre.  Sa  face  adherente,  un  peu  concave,  couvrait  une  papule  un 
peu  papillomateuse,  s^che  ou  l^g^rementhumide. 

La  coupe  des  productions  corn^es  les  plus  dures  laissait  voir,  au  micros- 
cope, une  stratification  de  couches  dpidermiques  corn^es  et  ressemblait 
a  la  coupe  d'une  come  cutan^e. 

A  Texamen  bact^riologique,  fait  k  plusieurs  reprises,  nous  n'avons  trouv^ 
aucun  microbe  pathog^ne. 

Marchede  lamaladie,  —  Le  15  juin  Tarthrite  blennorrhagique  a  envahi 
de  nouvelles  articulations.  Localis^e  d'abord  au  genou  gauche,  puis  au 
genou  droit,  elleaatteint,  en5  ou  6  jours,  toutes  les  articulations  desmem- 
bres  superieurs.  Les  soufTrances  sont  tres  vives,  et  ne  sont  pas  moderees 
par  le  salicylate  de  soude  administrc  a  la  dose  quotidienne  de  5  et  6  gr. 
Le  sulfate  de  quinine  produit  un  meilleur  r^sultat.  L'ctat  aigu,  avec  mouvc- 
ment  febrile  tr^s  intense,  dure  pendant  10  jours  jusqu'au  25  juin.  Lecoeur 
ne  paratt  pas  avoir  ^t^  int^ress^  dans  cette  exacerbation  de  Tdtat  infec- 
tieux. 

Malgr^les  abondantes  transpirations  qui  ont  accompagn^  I'^tat  fdbrile, 
pendant  plusieurs  jours,  les  croOtcs  se  sont  peu  modifi^es  et  il  n'en  a  guere 
paru  de  nouvelles  que  sur  la  region  dorsale. 

Celles  de  la  face  palmaire  de  la  main  droite  se  fissurent,  se  brisent  et 
commencent  a  s'exfolier. 

Les  ongles  du  pouce  etde  I'index  sont  tomb^s;  ils  sont  remplac^s  par 
une  petite  masse  spherique  enhaut,  en  massue  a  son  extr^mite,  compos^e 
del^ments  corn^s,  de  couleur  jaune  brunStre,  demi-transparents  comma 
les  croi^tes  des  autres  regions. 

Les  ongles  du  m^dius,  de  Tannulaire  et  du  petit  doigt,  pr^s  d'etre  deta- 
ches, sont  comme  ench&ss^s  et  sont  repousses  en  haut  par  la  production 
4pidermique.  croAteuse  et  corn^e  qui  les  entoure  compl^tement  et  forme 
autour  de  chacun  d'eux  comme  un  veritable  collier.  Sur  I'auriculaire  et  sur 
le  m^dius  deux  crotktes  isolees  formant  deux  masses  acumin^es,  assez 
volumineuses,  ressemblant  k  deux  veritables  comes  cutan^es. 

L'eruption  a  augment^  sur  la  face  palmaire  de  la  main  gauche.  On  y 
voit  quelques-unes  des  croiites  entourees  d'une  collerette  dpidermique 
rappelant  la  collerette  de  Biett. 

Les  ongles  entoures  de  crodtes,  commencent  a  6tre  soulevds;  ils  ont 
d(?ja  une  teinte  jaunatre  qui  indique  leur  mortification. 

L'^ruption  est  de  venue  plus  abondantc  sur  les  pieds.  Leur  face  dorsale 
a  ete  envahie  par  les  cro(ites. 
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,  Tous  les  orteils^  k  rexception  du  cinquidme,  out  perdu  leurs  ongles.  Ces 
phan^res  son!  remplac^s  par  une  crotltejaun^tre,  dure  et  s^che,  encadr^e 
par  une  crotite  corn^e  plus  ^paisse  plus  dure  et  plus  ^lev^e. 

Le  25  juillet.  L'^tat  du  malade  ^tant  notablemeilt  am^liord,  Tapp^tit  ct 
le  sommeil  ^taienl  revenus,  Tan^mie  commengait  A  diminuer ;  I'^coulement 
blennorrhagique  dtait  presque  tari ;  quelques  douleurs  persistaient  encore 
dans  les  articulations  du  bras  gauche  e  t  dans  les  genoux  encore  tumefies, 
lorsque,  par  suite  de  reparations  a  faire  dans  mes  salles,  le  malade  fut 
transfer^  dans  le  service  de  M.  Besnier,  suppl^^  par  M.  Brocq. 

Danslapens^e  que  les  lesions  ^taientd'origine  trophique,  M.  Brocq  fit 
appliquer  a  plusieurs  reprised  et  d  huit  Jours  dintervalle  des  pointes  de 
feu  sur  le  trajet  du  rachis. 

Des  douches  ^cossaises,  puis  ensuite  dea  douches  froides,  furent  asso- 
ci^es  k  ce  traitement  r^vuisif. 

Le  20  septembre,  les  doigts  et  les  orteiU  sent  presqtid  oompldtement 
ddbarrass^s  de  leurs  productions  corn^es. 

Tous  les  ongles  de  la  main  droite  sont  tomb^s ;  &  la  main  gauche  ceux 
du  pouce  et  du  m^dius  sont  seuls  tomb^s. 

Tous  les  orteiis  ont  perdu  leurs  ongles. 

Le  11  octobre.  On  ne  voit  plus  trace  de  crdiltes  sur  lea  mains  et  T^pidenne 
est  en  reparation ;  les  ongles  commencent  4  repousser ;  k  leur  pourtour 
ils  sont  entour^s  par  un  lisdr^  rouge  d'un  k  deux  millimetres  de  lai^ur. 
Plusieurs  des  ongles  nouveaux  sont  strips  dans  le  sens  de  leur  longueur. 

Sur  la  face  plantaire  des  pieds  on  ne  voit  plus  de  croOtes ;  les  parties  de 
peau  qu'elles  recouvraient  sont  encore  tr^s  rouges ;  leur  epiderme  noa- 
veau  est  trfes  mince,  et  la  sensibility  de  cette  region  est  tr6s  vive. 

Les  ongles  des  orteiis  n'ont  pas  encore  repousse;  une  plaque  croQteuse. 
cornee,  d'un  centimetre  de  longueur  sur  un  centimetre  de  largeur,  adhere 
encore  a  Textremite  du  gros  orteil  du  pied  droit. 

Le  27  novembre,  G...  rentre  dans  mon  service.  Son  etat  general  est 
considerablement  ameiiore. 

Le  13  decembre,  sauf  un  peu  de  rougeur  k  la  plante  des  pieds,  la  peau 
a  repris  son  aspect  normal.  On  ne  trouve  auoune  apparence  de  cicatrice, 
ce  qui  indique  que  la  lesion  a  ete  superfioielle  et  n'a  pas  depasse  la  couche 
papillaire. 

Les  ongles  ont  tous  repousse. 

La  blennorrhagie  est  compietement  guerie. 

Le  8  Janvier, G...,  en  etat  de  reprendre  ses  oocupatiotis,  quitte  Thepital 
Saint-Louis* 

11 

Ricidive  de  la  dermatose '  cornee  et  des  arthrites  dans  le  cours  dutie 
nouvelle  blennorrhagie,  deux  ans  apr^s  la  ^u^rison  de  la  premiere 
maladie, 

Apres  sa  sortie  de  I'hdpital,  le  3  Janvier  1891,  C...,  n'avait  conserve 
aucune  trace  de  blennorrhagie.  Les  ongles  avaient  repousse,  les  lesions 
cutanees  avaient  compietement  disparu,  —  sans  laisser  de  cicatrices— et  la 
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coloration  un  peu  pigment^e  qui  leur  avait  survecu  avait  fini  par  s'effacer. 

Fait  important  k  noter  :  les  croOtes  qui  se  formaient  sur  les  coupuros 
ou  les  ^corchures  qu'il  se  faisait  accidentellement  ^taient  friables,  comme 
les  croiites  ordinaires  etn'avaient  rien  de  Tdtat  corn^  des  lesions  observees 
pendant  la  maladie.  II  en  ^tait  de  mdme  avant  la  premiere  infection  blen- 
norrhagique. 

Plusieurs  orteils  s'^taient  retract^s  et  le  deuxidme  orteil  de  chaque  pied 
avait  subi  la  deformation  dite  a  en  marteau  9. 

Cette  difformite  le  gdnant  pour  faire  mouvoir  la  pddale  du  rouleau  de 
relieur,  I'avait  oblige  a  changer  de  profession.  Employ^  comme  homme 
de  peine,  il  portait  facilement  de  lourds  fardeaux  et  ^tait  en  tr^s  bonne 
sant6  lorsque  survint  Taffection  qui  i'a  d^cidd,  en  ces  derniers  temps,  ii 
venir  se  faire  soigner  a  I'hdpital.  C'est  presque  trait  pour  trait,  k  trente- 
deux  mois  d'intervalle,  entre  le  commencement  de  ohacune  des  deux  blen- 
norrhag^es  qui  en  ont  Torigine^  la  reproduction  de  la  curieuse  maladie 
que  nous  avions  observee  en  1890.  Nous  avions  conserve  sur  sa  nature  des 
doutes  que  la  r^cidive  actuelle  vient  ^clairer. 

D6but  de  la  deuxieme  infection  dlennorrhagique*^  he  Snovemhre  1892, 
C...  contracte  une  nouvelle  blennorrhagie^  moder^ment  douloureuse,  aveo 
(^coulement  peu  abondant,  qui  ne  I'empdchait  pas  de  travailler. 

Vers  le  huiti^me  jour,  une  conjonctivite  des  deux  yeux  Tobligeait  & 
garder  la.chambre,  et  le  dixieme  jour  il  commen^aita  souiTrir  de  I'articu- 
lation  eoxo-femorale  droite. 

Le  23  novembre,  il  vient  consulter  a  I'hdpital  8t-Louis  et  M.  Sabouraud 
Tenvoie  a  la  clinique  d'ophtalmologie. 

Admis  k  rH6tel-Dieu  le  25,  dans  le  service  de  M .  le  professeur  Panas, 
il  y  fut  soign^  pendant  trois  semaines. 

L'examen  fait  par  M.  le  D**  Tersou  demontra  : 

lo  Que  r^coulement  blennorrhagique  contenait  des  gonoooques  de 
Neisser ; 

2o  Que  la  conjonctivite  ^tait  simple,  non  purulente,  et  Texamen  bact^« 
riologique  n'y  a  montr^  que  les  bacilles  d^sign^s  par  Fritsch  sous  les  ca* 
ract^res  a,  p.  etc. 

Pendant  que  la  conjonctivite  c^dait  d  de  simples  lotions  d'eau  boriqu^e, 
les  symptdmes  actuels  commen^aient  a.se  manifester  sur  la  peau  et  du 
c6i^  des  articulations. 

Le  genou  droits  tr^s  douloureux,  ^tait  tum^fi^  par  une  arthrite  blennor- 
rhagique. « 

Des  croiites  sdches,  dures,  sans  v^sicules  apparentes,  sans  pustules 
pr^existantes,  se  formaient  sur  la  region  ant^rieure  de  la  poitrine  et  sur  la 
region  dorsale.  Des  creates,  de  m^me  nature,  s'^tendant  par  leurs  bords 
et  augmentant  graduellement  d'epaisseur,  se  manifestaient  aux  regions 
plantaires  et  sur  les  orteils. 

Le  malade  voyait  se  rcproduire  et  reconnaissait  les  monies  lesions  cuta- 
nees  dont  il  avait  et^  attaint  en  1890. 

Presque  gu^ri  de  sa  conjonctivite,  il  quittait  I'Hdtel-Dieu  pour  entrer  ii 
I'hApital  Saint-Louis,  oil  il  fut  admis  le  15  d^cembre,  ^ans  le  service  dc 
M.  Ernest  Besnier  (salle  Devergie,  n«  27). 
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Peu  de  jours  apr^s  son  entree,  il  s'est  reproduit  une  nouvelle  crisc  do 
eonjonctivite,  assez  intense  au  d^hut,  avcc  photophobie  assez  pronoocei' 
pour  avoir  fait  penser  k  I'existence  d'une  iritis.  Mais,  comme  la  premiere 
fois,  cette  conjonctivite  a  c^de  assez  rapidement  aux  lotions  et  aux  appli- 
cations de  compresses  imbib^es  de  solution  d'acide  borique. 

Etat  actuel,  —  Le  5  Janvier  1893,  nous  constatons  que  : 

1®  La  blennorrhagie,  trait^e  k  rH6tel-Dieu  par  des  capsules  de  sanUd 
citrin,  a  completemeiit  cess^.  Un  examen  du  mucus  urethral  fait  par 
M.  Sabouraud  n'a  montrd  aucun  gonocoque  et  confirme  la  guerison ; 

2®  Plusieurs  articulations  sont  atteintes  d'une  arthrite  blennorrhagique. 
L'articulation  scapulo-bum^rale  gauche  est  le  si^ge  de  vives  douleurs. 
Celle  du  cdt^  droit,  qui  avait  prise  assez  violemment,  est  en  voie  d'anie- 
lioration.  Le  genou  droit  est  encore  gonfl($  et  douloureux. 

Le  malade  a  eprouv^  des  douleurs  dans  les  jointures  des  doigts.  L'arti- 
culation de  la  premiere  avec  la  deuxieme  phalange  de  la  main  droitc,  est 
prise  comme  elle  Tavait  ^t^  lors  de  la  premiere  maladie.  Au  niveau  de 
cette  arthrite,  qui  est  le  si6ge  de  vives  douleurs,  le  doigt  est  trto  tum^£e. 
On  voit  sur  la  peau  une  large  bulle  blanch Atre  form^e  k  la  suite  de  Tappli- 
cation  d'un  morceau  de  sparadrap  de  Vigo. 

Cette  polyarthrite  blennorrhagique  a  donn^  lieu  k  des  mouveroents 
f^briles  assez  moderns  et  la  temperature  n'a  pas  depass^  39«.  Ce  maximuoi 
avait  ete  constate  le  2  janvier; 

30  Les  lesions  cutan^es  qui  ont  commence  sur  la  region  ant^rieure  de 
la  poitrine  et  sur  le  dos,  se  sont  g^neralisees  et  sont  symetriques.  Biles 
sont  plus  abondantes  et  forment  des  croOtes  corn^es  plus  epaisses  aux 
extremit^s  et  surtout  k  la  paume  des  mains,  k  la  plante  des  pieds,  aux 
orteils  et  autour  des  mall^oles. 

Le  diam^tre  des  cro(!ltes  isol^es  varie  de  deux  a  dix  millimetres  et  mi^ine 
davantage.  Les  plus  petites  sont  celles  de  la  face  et  du  tronc. 

Elles  sont  bombees  ou  coniques,  dures,  combes,  s'exhaussant  par  couches 
successives,  grandissant  par  leurs  bords  et  entour^es  d'un  cerclc  en  des- 
quamation. Elles  sont  assez  adh^rentes  et,  cn  les  detachant,  on  decouwc 
une  papule  saillante  un  peu  humide  et  veg(^tante.  La  face  adhereute  de  ces 
crodtes  est  concave  et  porte  les  empreintcs  des  prolongements  papillo- 
matcux. 

L'6ruption  est  discrete  sur  la  face  et  sur  le  cuir  chevelu.  On  n'y  voit  que 
quelques  petites  croOtes  cornees  diss^min^es,  et  on  trouve  des  macules 
rouges  qui  ont  succ^de"^  a  des  crofites  r^cemment  tomb^es. 
Le  bord  des  paupi^res  est  encore  rouge.  Les  conjonctives  sont  a  peine 
injectees. 

Des  croMes  peu  nombreuses  existent  sur  le  tronc,  sur  la  poitrine,  sur 
le  ventre,  sur  le  dos,  sur  les  regions  fessieres.  Elles  sont  phis  nombreusos, 
mais  encore  discretes,  sur  les  cuisscs,  plus  abondantes  sur  les  genoux. 

En  descendant  vers  le  bas  de  la  jambe  elles  deviennent  confluentes,  en 
bicn  des  points ;  autour  des  niall^oles  elles  forment  des  plaques  epaisses. 
Les  cro(!ltes  de  cette  region  n'ont  pas  toutes  le  m^me  aspect,  les  unes  sont 
d'un  jaune  brun&tre  transparent  (comme  les  croi^tes  des  autres  regions 
du  corps) ;  les  autres  sont  plus  jaun^tres,  opaques,  un  peu  pulvdruleDles 


Digitized  by 


$]6aNGE  DU  12  JANVIER  1893 


13 


SUP  leurs  bords ;  ces  derai^res  ont  succ^d^  a  une  Eruption  de  v6sicules 
dont  le  liquide  est  devenu  jaun^tre,  s^ro-purulent  et  s'est  en  suite  des- 
sech^. 

Sur  la  region  plantaire  et  sur  les  orteils,  nous  retrouvons  exactement  la 
m6me  apparence  des  lesions  que  nous  avions  constat^e  dans  la  premiere 
maladie. 

Sous  la  plante  du  pied  et  surtout  dans  la  region  m^tatarso-phalangiennc 
de  larges  croAtes  forment  des  tuberositas  dures,  corndes. 

Elles  couvrent,  en  une  large  plaque  inegale  et  mamelonnee,  la  region  du 
talon. 

Les  opteils  sont  envelopp^s,  autour  de  leur  extr^mit^,  par  une  carapace 
jaune  bnin^tre  com^e,  comme  transparente,  cemant  les  ongles  qu'elle 
commence  a  soulever. 

Les  extr^mites  des  orteils  sont  tr6s  sensibles,  douloureuses  et  le  malade 
se  plaint  vivement  lorsqu'on  les  touche. 

Comme  dans  la  premiere  maladie,  la  face  palmaire  des  mains  est  le 
siege  de  productions  corn^es,  les  unes  discretes,  les  autres  un  peu  con- 
glom^rees.  Ench^ss^es  dans  Tepiderme,  difficiles  k  detacher,  elles  res* 
sera  blent  aux  papules  corn^es  de  la  p^riode  secondaire  de  la  syphilis. 

On  ne  voit  que  quelques  petites  croCttes  sur  les  doigts.  L'extr^mit^  du 
pouce  gauche  est  coifTde  par  une  crof^te  corn^e  qui  commence  a  soulever 
le  bord  libre  de  Tongle. 

L*appetit  est  revenu,  le  sommeil  est  moins  trouble  par  les  douleurs 
articuiaires,  et  le  malade  qui  ^tait  tr^s  amaigri,  tr^s  afTaibli  et  tr6s  an^- 
raid,  commence  k  reprendre  des  forces. 

La  sensibility  ^tudide  dans  ses  diff^rents  modes  ne  paratt  pas  modifi^e, 
meme  aux  extr^mites  inf^rieures.  Les  reflexes  du  tendon  rotulien  sont 
un  peu  exag^r^s,  mais  il  faut  tenir  compte  de  ce  que  le  malade  est  tr^s 
nerveux. 

12  Janvier.  Des  applications  de  liniment  ol^o  calcaire,  prescrites  par 
M.  Besnier  et  faites  sur  le  pied  gauche  et  sur  le  bas  de  la  jambe,  ont 
ramolli  et  fait  tomber  les  croOites  corn^es  entralnant,  dans  leur  chute,  les 
ongles  necroses  et  d^ja  d^coll^s.  Elles  laissent  a  nu  une  surface  rouge, 
humide,  inegale  mais  non  ulcer^e ;  T^piderme  voisin  est  plus  ou  moins 
I'paissi  et  souleve  sur  les  bords  des  regions  envahies.  II  est  facile  de  voir 
que  la  lesion  est  superflcielle,  ^pidermique^  et  qu'elle  ne  paralt  pas  depas- 
ser  la  couche  papillaire. 

Structure  des  croiiUs  corn6es,  —  Les  coupes  des  productions  corn^es, 
examinees  au  microscope,  sont  identiques  a  celles  que  nous  avions  vues 
en  1890;  elles  ont  la  plus  grande  ressemblance  avec  celles  dune  come 
cutanee. 

L'examen  bacteriologiqnc,  fait  par  M.  Sabouraud,  a  ^t^  n^gatif,  comme 
i*i*lui  que  nous  avions  fait  pendant  la  premiere  maladie.  II  n'a  d^cele  dans 
ces  productions  corn^es  ^ i  gonocoques,  ni  microbes  pathogenes. 

La  r^cidive  de  ces  lesions  cutan^es  dont  la  pathogenic  etait  rest^e 
douteuse,  en  1890,  permet  d'en  faire  une  manifestation  directe  de  Tin- 
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fection  blennorrhagique,  au  rn^me  tttre  que  la  polyarthrite  blennor* 
rhagique  qui,  dans  les  deux  atteintes,  a  ^t^  le  sympt^me  caract^ris- 
tique  de  Petat  infectieux. 

Aux  localisations  cutan^es  d^j^  connues  de  Tinfection  blennorha- 
gique,  se  manifestant  sous  forme  disruptions  rubSoliformes,  d'Sry- 
th^mes  polymorphes,  de  vSsicules,  de  bulles,  etc.,  on  pourra  desor- 
mais  ajouter  Teruption  gen6ralis6e  et  symStrique  de  croiltes  cornees, 
avec  chute  des  ongles. 

M.  £j.  Bbsnibr.  Je  dois  ajouter  que  ce  malade  n'avait  conser\'^ 
aucune  trace  profonde  de  sa  premiere  atteinte.  Les  ^l^ments  qu'on  voit 
sous  le  moulage  avaient  comply  tern  ent  disparu. 

J'ai  a  peine  besoin  de  faire  remarquer  qu'au  premier  aspect  il  serait 
bien  difficile  de  distinguer  les  lesions  palmaires  de  cet  homme  d  une 
syphilide  cornSe  palmaire. 

J'ai  vu  quelques  lesions  analogues  se  produire  sous  Tinfluence  de  Tio- 
dure  de  potassium,  et  sans  doute  il  s'agit  bien  ici  d'une  toxidermie,  mm 
d'une  auto^toxidermie  ;  o'est  le  malade  lui^m^me  qui  a  fabriqu^  les  poi- 
sons, qui  ont  agi  sur  son  systeme  nerveux  central  constitutionnellement 
predispose.  On  aurait  pu  pour  la  premiere  atteinte  conserver  quelques 
doutes,  mais  la  rScidive  actuelle  les  16ve  formellement.  ' 


Sur  une  forme  sp^ciale  de  m61anodermie  localisde  ressemblant 
k  la  l^pre  maculease. 

Par  M.  E.  Gaughbs. 

La  malade  que  je  prSsente  k  la  SociSt6  est  une  femme  de  24  ans, 
soignee  k  la  consultation  de  M.  le  professeur  Fournier,  qui  a  bien 
voulu  me  la  confier. 

Cette  femme,  qui  habite  Paris,  est  n4e  A  TIsle-Adam  (Seine-et-Oise);  ses 
parents  et  grands-parents  des  deux  c6t6s  sont  de  TIsle-Adam  ou  de  Jouy- 
en-Josas. 

Etle  est  marine  depuis  5  ans ;  elle  a  une  petite  fille  de  4  ans  et  n*a  pas 
eu  d'autre  enfant  ni  de  fausse  couche.  A  la  suite  de  sa  eouche,  elle  a  ^t^ 
atteinte  de  mStrite  et  de  p^rimtoite,  affections  pour  lesquelles  elle  a  M 
soignee  k  la  consultation  de  Thdpital  Saint-Louis.  Elle  a  toujours  eu  des 
pertes  blanches,  qui  sont  plus  abondantes  depuis  son  mariage.  En  dehors 
de  ces  accidents  ut^rins,  elle  n'a  jamais  eu  d'aytre  maladie  que  la  rou- 
geole  dans  son  enfance  et,  il  y  a  quelques  ann^es,  une  ulceration  du  pied, 
duo  au  frottement  d'une  chaussure  trop  etroite,  ulceration  qui  a  gueri 
facilement,  n'a  pas  eu  de  consequence  et  n'a  laisse  aucune  trace, 

Elle  est  sujette  aux  epistaxis  eten  etait  surtout  atteinte  dans  son  enfance. 
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G'eat  une  femme  dune  constitutioii  d^bile,  soignee  habituellement pour 
I'an^mie,  tr^s  aerveuse,  trds  irritable,  st^ette  k  se  trouver  mal  facilement. 
EUe  n'a  jamais  eu  d'attaques  hyst^riques,  mais  de  frequents  maux  de  itie ; 
elle  pr^sente  le  ph^nomdne  de  la  boule  hyst^rique,  avec  angoisso  dys- 
pneique  pr^cordiale. 

Depuis  son  enfance,  elle  a  des  crampes  douloureuses  dans  ies  jambes 
pendant  la  nuit;  ces  crampes  avaient  diminu^  de  frequence  et  d'intensit^, 
mais  ont  recommence  il  y  a  un  mois  environ. 

C*est  tout  ce  que  j'ai  relev^  comma  antecedents  paihologiques*  Les 
poumons  sont  sains;  la  malade  ne  tousse  pas.  Le  cccur  est  sain,  il  n'y  a 
jamais  eu  de  rhumatisme  articulaire  ou  autre.  Les  urines  sont  normales. 
La  sensibility  g^ndrale  est  intacte ;  il  n'y  a  pas  de  troubles  sensoriels ; 
lous  les  reflexes  sont  conserves,  y  compris  le  r^flexe  pharyngien. 

II  n'y  a  aucun  antecedent  h^reditaire,  aucune  maladie  cutan^e  dans  sa 
famille.  Sa  grand'm^rc  avait  ^galement,  comme  elle,  la  boule  hyst^rique. 

Elle-m^me  n*a  jamais  eu  d'autre  maladie  de  peau  que  celle  qui  fait  Tobjet 
de  robservation  actuelle  ;  aucun  antecedent  speciflque. 


L'aiTection  cutande,  pour  laqueiie  je  vous  pr^sente  cette  malade,  a 
debute  il  y  a  trois  ana  environ,  a  la  partie  interne  et  superieure  de  la 
cuisse  gauche.  Actuellement  reruption  occupe  toute  la  cuisse,  surtout  k 
la  partie  interne,  jusqu'a  Taine,  et  une  partie  de  la  jambe.  Elle  a  envahi 
la  cuisse  droite  depuis  quelques  mois. 

L'eruption  a  commence  par  une  seule  tache  isoiee  k  la  face  interne  de 
la  cuisse  gauche,  tache  qui  s'est  agrandie  peu  a  peu,  irregulierement, 
mais  en  conservant  toujours  des  bords  arrondis. 

D'autres  taches  ont  apparu  el  sont  devenues  confluentes ;  mais  Taspect 
general  de  I'eruption  reste  polycyclique  et  circine. 

Les  taches  ont  une  couleur  caf4  au  lait  plus  ou  moins  foncee  ;  autour 
de  quelques-unes  d'entre  elles,  il  semble  y  avoir  un  peu  de  decolo- 
ration. 

Ces  taches  ne  presentent  aucune  saillie,  aucun  rebord,  aucune  indura- 
tion, aucun  epaississement  de  la  peau ;  sur  les  plus  anciennes,  le  centre  a 
Taspect  d'une  tres  leg^re  macule  cicatricielle  ou  atropkique. 

La  malade  dit  que  ces  taches,  au  debut,  etaient  p^les  ou  un  peu  rosees, 
a  peine  pigmentees  et  presentaient  une  sorte  de  desquamation  furfuracee, 
encore  visible  d'ailleurs  sur  la  cuisse  droite  ^oCi  Teruption  est  moins  an- 
cienne.  La  pigmentation  apparait  peu  dpeu\  les  taches  les  plus  ancien- 
nes sont  les  plus  foncees. 

Actuellement  on  trouve  de  larges  taches  et  d'autres  plus  petites  sur 
toute  la  face  antero-interne  de  la  cuisse  gauche,  depuis  le  genou  jusqu*au 
pli  de  Taine  ;  quelques  taches  sur  la  jambe  gauche,  sur  les  faces  interne 
et  externa. 

11  y  a,  a  la  partie  interne  de  la  cuisse  droite,  deux  taches  a  peine  visibles, 
({ui  ont  pMi  spontanement,  et  sur  la  face  externe,  au-dessus  du  genou, 
une  petite  tache  un  peu  rouge,  k  peine  pigmentee,  qui  presente,  quand 
oil  la  gratte,  une  leg^re  desquamation  pityriasique.  Cette  tache,  est,  d'a- 
pres  la  malade,  la  forme  habituelle  du  debut  de  reruption. 
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Sur  toutes  ces  laches,  r^centes  ou  anciennes,  la  sensibility  tactile  est 
conservie  ;  la  sensibilite  a  la  douleur  est  ^galement  intacte. 
L'afTection  ne  provoque  ni  douleur  ni  prurit. 

II  n'y  a  aucune  Eruption,  aucune  lesion  cutanea  d'aucune  sorte  sur 
aucun  autre  point  du  corps. 

Telle  est  raffection  que  je  soumets  au  diagnostic  de  mes  collogues  et 
qui  pr^sente  un  peu  rapparenced'unemorp^^e.  D'autre  part,  cestaches 
pigment^es,  par  leur  aspect  actuel,  par  leur  d^but  l^g^rement  6rythe- 
mateux  et  pityriasique,  ressemblent  aux  laches  de  la  l^pre  maculeuse. 
M.  Zambaco,  k  qui  j'ai  montr^  la  malade,  n'a  pas  os6  porter  de  dia- 
gnostic ferme  ni  corroborer  absolument  men  opinion,  mais  il  m'a  dit 
qu'k  Constantinople  il  n'hesiterait  pas  k  consid^rer  cette  affection 
comme  uu  cas  de  l^pre  au  d^but.  En  tout  cas,  dans  cette  hypothec, 
revolution  de  la  maladie  nous  ^clairera  sur  le  diagnostic.  Je  sais  bien 
toutes  les  objections  qu'on  peut  me  faire,  dont  la  principale  est  que 
cette  femme,  qui  habile  Paris,  est  originaire  de  TIle-de-France  et  ne 
connatt  aucune  affection  cutan^  chez  ses  ascendants,  k  deux  gene- 
rations. Aussi  n'est*ce  pas  un  diagnostic  que  je  formule,  mais  sim- 
plement  une  opinion  un  peu  hypoth^lique  que  j'exprime. 

A.  FouRNiER.  —  Je  demande  qu'on  ajoute  k  Thypolhese  formulae  par 
M.  Gaucher  celle  d'drythime  tertiaire, 

M.  DU  Castel.  —  Y  a-t-il  ici  des  troubles  sensitifs  ?  En  ce  cas  on  pourniil 
songer  a  ces  troubles  trophiques  plus  ou  moins  analogues  a  ceux  dont  je 
vous  pr^sente  un  si)ecimen  en  la  personne  de  cet  enfant  atteint  de  na'vus 
pigmentaire  corne  zoniforme,  de  la  region  cervico-thoracique  droite. 

M.  Gaucher.  —  Que  le  syst^me  nerveux  soit  en  cause,  cela  ne  fail  pas 
question :  il  s'agit  de  savoir  de  quelle  origine  est  Tinduence  qull  a  subie. 

M.  Vjdal.  —  Ily  a  la  un  commencement  A' atropine  cutande d'ori^ine tro- 
phique.  J'ai  vu  une  femme  chez  qui  I'atrophie  cutan^e  devint  plus  lardtrcs 
nette,  et  chez  qui  les  lesions  .se  pr^sentaient  au  d^but  sous  cette  forme. 

M.  Gaucher.  —  J'ai  precisement  mentionne  cette  atrophie  cutan<^e  dans 
mon  observation. 

M.  E.  Besnier.  —  Je  me  rallacherais  assez  'volontiers  a  VhypothHc 
&Sry theme  tertiaire  que  M.  Fournier  a  dmise.  Nous  connaissons  mainle- 
nant  toute  une  s^ric  d'^ryth^mes  trophiques  atrophiques,  D'autre  pari,  il 
est  fort  legitime  qu'on  cherche,  apr^s  M.  Zambaco,  a  d^pister  les  cas  me- 
connus  de  lepre.  Pourtant  il  ne  faut  pas  exag^rer  cette  reaction.  Ici  les 
recherches  minulieuses  des  troubles  de  sensibility ;  la  biopsie,  etc.,  sonl 
necessaires. 

M.  Gaucher.  —  La  sensibility  a  ^1^  explor^e  de  la  fagon  la  plus  com- 
plete sans  aucun  rysultat. 
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D 'autre  part,  j'ai  administre  Tiodure  de  potassium  depuis  un  mois  sans 
que  le  moindre  changement  se  manifeste. 

M.  E.  Bbsnibr.  —  Les  malades  atteints  d'^ryth^me  tertiaire  Evident  que 
nousavons  soign^s,  M.  Fournieret  moi,  n*ont  pas  retir^  nonplus  d'avan- 
tages  de  la  medication  sp^ciflque. 


Herpes  vacciniforme  du  jeune  ftge.  Gangrene  vulvaire  et  pdri-vul- 

valre.  Mori  subite. 

Par  le  professeur  A.  Fournieb. 

Le  samedi  5  novembre,  entrait  dans  nos  salles  ung  petite  fille  de  seize 
mois,  pour  y  6tre  trait^e  d'une  eruption  g^nitale  et  p^rig^nitale,  tout  a 
fait  identique  d*aspect  h  la  curieuse  affection  decrite  en  ces  derniers  temps 
sous  le  nom  d'/ierpes  vacciniforme  du  jeune  age. 

Gette  eruption,  en  effet,  ^tait  constituee  par  une  vingtaine  environ  de 
petiles  lesions  bien  circonscrites,  regulierement  arrondies  pour  la  plupart, 
dissemin^es  sur  les  grandes  l^vres,  le  p^rin^e,  la  face  siip^ro-interne  des 
cuisses  et  le  pli  inguinal  gauche.  De  ces  lesions,  la  plupart  ^taient  simple- 
ment  des  excoriations  et  n  offraient  d'autres  caract^res  que  ceux  de  petites* 
plaies  superficielles,  efHeurant  plutdt  qu'entamant  le  derme,  sortes  de  vesi- 
catoires  en  miniature.  Mais  d*autres,  au  nombre  de  4  ou  5,  offraient  une 
physionomie  bien  autrement  distinctive.  Ellcs  consistaient  en  des  papulo- 
pustules tres  regulierement  circulaires  de  contour,  d*un  diam^tre  quelquc 
pou  inf^rieur  a  celui  d'une  pi^ce  de  20  centimes,  formant  de  petits  plateaux 
ombiliqu^s  a  leur  centre,  et  tout  a  fait  remarquables  par  une  teinte  argen- 
tee^  d'un  gris  cendrd,  teifite  rappelant  absolument  celle  qui  caract^rise 
si  specialement  la  pustule  vaccinale  a  son  6«  ou  7«  jour.  On  eAt  dit  tr6s 
positivement  des  boutons  de  vaccine  en  pleine  floraison,  reposant  comme 
d'usage,  sur  une  base  ^paissie,  r^nitente,  et  cerclee  d'une  areole  ^rythe- 
mateuse.  Quelques  autres  lesions,  devenues  excoriatives  a  leur  centre, 
^taient  encore  encadr^es  a  leur  p^riph^rie  par  une  semblable  collerette 
argentic,  vestige  de  leur  rev^tement  epithelial  detache. 

Une  seule  autre  lesion  (probablement  de  m6me  ordre)  se  rencontrnit 
sur  le  front,  mais  celle-ci  deja  encrofitee,  jaunAtre,  et  n'offrant  rien  de 
special. 

Nous  n'h^sitAmes  pas,  je  le  rdp6le,  a  reconnattre  dans  cette  Eruption  un 
type  d'/ierpes  vacciniforme  du  jeune  age ;  d'autant  que,  d'autre  part,  les 
renseignements  fournis  par  la  m^re  de  Tenfant  legitimaient  bien  le  dia- 
gnostic. On  nous  racontait  ceci,  en  effet:  que  Tenfant,  de  tres  bonne  sante 
habituelle,  n'etait  devenue  «  quelque  peu  malade  »  que  depuis  une  dou- 
zaine  de  jours ;  qu'elle  avait  commence  alors  A  presenter  «  des  rougeurs  » 
sur  le  si6ge  des  lesions  actuelles ;  que  ces  rougeurs  s'etaient  peu  a  peu 
lransform(5es  en  autant  do  «  boutons  blancs  »,  analogues  a  ceux  qui  con- 
servaient  encore  Taspect  vaccinal ;  puis  que  ces  boutons  s'etaient  ouverts, 
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«  avaient  orevd  »  pour  la  plupart  ces  derniers  jours,  et  s'^taient  alors 
•transform^s  en  autant  de  <c  petites  plaies  vives  »  ;  linalementi  que  I'enfant 
avail  toujours  un  peu  de  fi6vre  depuis  le  d^but  de  ces  accidents,  qu'elle 
tie  mangeait  qua  peu  ou  pas,  »e  contaniant  de  boire  du  iaii  ;  qu'elle  ^tait 
a^i^e  la  nuit»  atc.>  aans  toutefois  presenter  Hen  de  plus  s^rieux. 

Actuellement,  cette  petite  fille,  assez  belle  d'allure,  assec  grasse,  pr^- 
sentait  un  peu  de  fi^vre,  mais  ellen'^tait  pas  abattue.  Toutes  ses  fonctions 
6taient  en  bon  6tal.  L*examen  visceral  ne  r^v61ait  rien  de  roorbide.  Selles 
r^guli^res  ;  jamais  de  vomissements  ni  de  diarrhea. 

Je  confesse  que,  lors  de  ce  premier  examen,  noire  pronostic  sur  revo- 
lution future  de  eel  ^lat  morbide  fui  des  plus  favorables.  J'avais  toujours 
vu  ^u6rir  I  herpes  vacciniforme ;  I'enfanl  n^offrait  pas  le  moindre  symp- 
I6me  alarmant  ou  suspect.  Je  crus  quo  tout  allait  marcher  comme  d'usage. 

Trailement:  Lotions  boriqu^es ;  comme  pansement,  poudre  d^iodoforme. 
—  Ledt. 

Mais,  dds  le  lendemain,  les  choses  avaient  bien  change  de  face.  Si 
letat  g^n^ral  ne  s'^tait  pas  aggravd,  en  revanche  T^tat  local  s'^tait  modifid 
du  lout  au  tout.  La  vulve,  deja  quelque  peu  turgescenle  la  veille,  elait 
deventie  fortementOBd^mateuse,  r^nitente.  Et  surtout,  la  plupart  des  lesions 
avaient  pris  une  teinte  d'un  brun  fono^,  livide,  violette,  de  mauvais  aspect 
Biles  tournaient  manifestement  au  sphacele, 

Le  7  (lundi),  la  gangrene  est  devenue  ^vidente  sur  presque  tous  les 
points,  tant  sur  les  lesions  vaccinoYdes  (qui  se  sont  d^pouillees  de  leur 
revdtement  Epithelial)  que  sur  les  lesions  qui  se  sont  priUentEes  a  nous 
originairement  sous  forme  excpriative.  D'une  part,  ces  Erosions  se  sodI  a 
la  fois  creusees,  eXcavEes,  en  mdme  temps  qu^elargies  comme  surface ;  et, 
d 'autre  part,  elles  offt*ent  une  teinte  foncEe,  vineuse,  presque  noir^tre 
et  la.  Elles  ressemblent  a  des  tlots  de  sphac^le.  Elles  suintent  k  peine, 
semblent  comme  assech^es  et  parchemin^es.  Les  grandes  l^vres  sont  for- 
tement  indur^es,  turgides,  et  une  bande  d*induralion  phlegmoneuse  se 
prolongej usque  vers  la  region  inguinale  gaiiche. 

L'^tat  g^n^ral  n^anmoins  reste  satisfa^sanl,  au  moins  d'une  facon  rela- 
tive. Temperature  d88o,4  le  matin,  et  A  38<»  le  soir.  Langue  un  peu  g^isatre, 
mais  pas  de  vomissements,  pas  de  diarrhde.  Pas  de  sympt6mes  uerveux, 
pas  da  ph^nom^nes  d'adynamie.  L'enfant  se  noiirrit  de  lait  qu'elle  pread 
sans  d^goill. 

On  continue  le  m^me  trailement  local.  Sulfate  de  quinine,  15  centigr. 

Le  8^  au  matin,  la  gangrene  a  fait  de  notables  progr^s.  Les  grandes  levres 
sont  absolument  sphac^liques  et  noires  dans  toute  leur  hauteur,  turgides, 
noiresi  avec  Etat  phlegmoneux  de  base.  De  plus,  une  trainee  gangreneuse 
noire  s'est  Etendue  au  sommet  de  la  vulve  el  a  m^me  cnvahi  tout  le  pU 
inguinal  gauche.  La  plupart  des  ulcerations  de  la  cuisse  gauche  ofTreat 
ce  mdme  Etat  sphacelique  en  voie  d'exlension  serpigineuse.  En  revanche, 
plusieurs  des  lesions  du  p^rinee  [et  de  la  cuisse  droite  paraissent  teadre 
a  un  processus  resolutif. 

La  nuit  a  ete  un  peu  agit^e.  L'enfant  paratt  abattue.  Un  vomissement 
ce  matin.  Diarrhea  leg^re  depuis  hier  soir.  Toutefois  rien  encore  de  veri- 
ablement  s^rieux.  Temperature  a  37o,6. 
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La  journde  se  passe  sans  incident  A  six  heures  du  soir,  le  thermometre 
marque  38o,4.  Vers  sept  heures,  Tenfant  demande  a  boire  et  avaie  tout  un 
verre  de  lait.  Puis,  presque  au  mdme  instant,  elle  pousse  un  cri,  s'afTaisse 
et  meurt  en  Tespace  de  cinq  minutes. 

Bien  que  pratiqude  avec  un  soin  minutieux  et  par  un  anatomo-pathologiste 
^m^rite,  M.  le  D'^  Darier»  i'autopsie  ne  nous  a  pas  rev^l^  le  secret  de  cette 
mort  sinon  absolument  inattendue,  au  moins  tr^s  singuli^re  par  son  inva- 
sion subite,  sans  le  moindre  symptdme  precurseur  grave,  important.  Tous 
les  organes  ont  416  trouvesdans  un  ^tat  d'int^grit^  absolue,  a  ceia  pr^s  de 
quelques  lesions  minimes  du  poumon  qui,  vrniment,  auraient  pu  passer 
inaper^ues  en  toute  autre  occurrence.  Ces  lesions  consistaient  on  ceci :  A  la 
sui^ace  des  deux  poumons  et  notamment  vers  la  base,  quelques  petites  taches 
noires  ecchymotiques,  correspondant  a  des  foyers  hemorrhagiques  mi- 
nimes ;  la  plus  grande  mesurait  T^tendue  d'une  pi^ce  de  20  centimes,  les 
autres  ne  d^passaient  pas  les  proportions  d'une  lentille. 

Si  bien  que,  conune  conclusion  de  son  autopsie  sur  la  cause  de  la  mort, 
M.  Darier  n'a  pu  qu'aboutir  a  telle  ou  telle  des  hypotheses  suivantes  :  ou 
bien  la  mort  a  ^t^  le  r^sultat  d'une  syncope  r^flexc,  vraisemblablement 
imputable  k  des  embolics  multiples  et  microscopiques  rest^es  inaper^ues 
mais  dont  I'existence  serait  rendue  admissible  par  le  fait  mdme  de  quelques 
autres  infarctus  pulmonaires  (1);  ou  bien  clle  serait  due  a  une  intoxication 
par  des  ptomaines  issues  des  foyers  gangr^naux  et  ayant  fait  irruption 
dans  le  torrent  circulatoire. 

Au  surplus,  je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  placer  ici  le  compte  rendu 
complet  de  cette  autopsie,  rddigd  par  M.  Darier. 

«  Autopsie^,  faite  le  10  novembre  1892,  30  heures  apr^s  la  mort. 

Le  cadavre  est  celui  d'une  enfant  bien  conform^e,  non  amaigrie,  Ai'exa- 
men  ext^rieur  du  sujet,  on  note  :  1^  Au  niveau  du  front,  une  cro<3itelle 
de  la  grandeur  d'une  pi^ce  de  50  cent.,  cro(!ktelle  recouvrant  une  erosion 
ronde,  tr^s  superftcielle ;  2^  une  vaste  lesion  gangreneuse  occupant  la 
vulve,  la  region  inguinale  gauche  et  la  face  anterieure  des  deux  ouisses. 
Dans  le  pli  inguinal  gauche  exi^te  une  fissure,  orifice  d'une  caverne  gan- 
grdneuse ;  des  incisions  faites  en  ce  point  montrent  que  la  lesion  ne 
ddpaBse  pas  le  tissu  cellulo-adipeux  sous-cutan^.  II  n'y  a  ni  oed^me,  ni 
fusses  purulentes,  ni  d^collement  des  teguments  dans  le  voisinage.  Le 
fond  de  la  caverne  r^pond  k  la  branche  montante  du  pubis ;  I'os  et  le 
p^rioste  ont  leur  aspect  normal. 

NuUe  part  on  ne  trouve  d'ecchymose,  non  plus  que  vestige  d'un 
traumatlsme  quelconque. 

Ouvertare  du  corps,  Cavity  thoracique.  L'atiention  ^tant  particuli^re- 
ment  dirigde  vers  la  presence  possible  d'un  embolus,  Texamen  du  coeur 
et  des  vaisseaux  du  m^diastin  et  du  poumon  a  ^t^  fait  avec  grand  soin. 

11  n'y  a  pas  de  liquide  dans  le  p^ricarde.  L'oreillette  droite,  le  ventricule 
droit  et  I'art^re  pulmonaire  sont  ouverts  en  place.  On  trouve  dans  le  ccour 

(1)  Cette  hypoth^se  m^me  a  d<i  6tre  abandonn^  uU^rieurement,  d'aprds  les 
r^sultats  de  Texamen  histologique.  Voici,  &  ce  Bujet,  une  note  compl^mentalre  qui 
m*a  6t^  remise  par  M.  Darier. 
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droit  du  sang  liquide  et  un  cailloi  exclusivement  fibrineux,  certainemeul 
forme  sur  place,  car  sa  forme  reproduit  celle  des  cavHiis  qui  le  renfer- 
ment ;  il  a  done  une  partie  auriculaire  avec  prolongement  dans  Tauricule, 
une  partie  ventriculaire,  et  un  prolongement  filiforme  dans  Tartere  pul- 
monaire,  prolongement  qui  s*^tend  jusqu'a  la  bifurcation  de  cette  art^re  et 
se  termine  en  s'efTilant.  Ge  caillot  est  fibrineux  et  ferme ;  il  n'est  pas  ra- 
mollia  son  centre ;  il  n'adh^re  nuUe  part  a  Tendocarde  (qui  est  sain),  mais 
est  retenu  par  intrication^entre  les  piliers  du  ventricule. 

Le  ventricule  gauche  contient  un  caillot  fibrineux  et  cruorique  absolu- 
ment  semblable  au  precedent.  Ce  caillot  pr^sente  ^galement  un  prolonge- 
ment auriculaire  et  un  prolongement  aortique. 

Ces  caillots  sont  evidemment  autochtones  et  de  formation  r^cente ;  ils 
r^sultent  d'une  coagulation  post  mortem  ou  tout  au  plus  agonique. 

II  n'existe  ni  v^g^tation,  ni  lesion  vasculaire,  ni  lesion  myocardique, 
ni  malformation  du  coeur. 

L'artere  pulmonaire  est  ouverte  en  place,  dans  toute  son  ^tendne ;  ses 
deux  branches  de  bifurcation  sont  libres' ;  les  branches  de  2«,  de  3«  ordre, 
etc.,  aussi  loin  qu'il  est  possible  de  les  suivre  avec  les  ciseaux,  sontabso- 
lument  libres. 

Les  pl^vres  ne  contienncnt  pas  de  liquide ;  elles  n'oifrent  pas  trace  d'in- 
ilammation. 

Les  poumons  ont  leur  volume  et  leur  aspect  normal.  Cependant,  en  les 
examinant  avec  soin,  on  d^couvre  a  leur  surface  et  notamment  aux  deux 
bases  quelques  taches  noires  ecchymotiques.  On  compte  trois  de  ces  taches 
sur  le  poumon  gauche,  5  ou  6  sur  le  poumon  droit.  La  plus  grande  a  1  e- 
tendue  d'une  piece  de  20  cent. ;  les  autres  sont  de  la  grandeur  d'une  len- 
tille.  Au  niveau  de  ces  taches,  le  tissu  pulmonaire  est  a  peine  indure;  a  la 
coupe,  on  voit  qu 'elles  r^pondent  a  des  foyers  /idmorrfiagigues  tr^s  mi- 
nimes,  d*un  1/2  centimetre  d'^paisseur  au  plus.  La  branche  de  Tarlere 
pulmonaire  qui  se  rend  dans  la  direction  de  ces  foyers,  examinee  a  nou- 
veau,  ne  contient  aucun  embolus  visible. 

Le  reste  du  tissu  pulmonaire  cr^pite  bien  et  n'offre  aucune  alteration  ; 
il  n'y  a  qu'un  peu  de  congestion  cadaverique  dans  les  parties  declives. 

Les  bronches  ne  sont  pas  enflammees ;  les  ganglions  bronchiques  ne 
sont  pas  tumefies. 

Recherchant  si  dans  les  voies  respiratoires  sup^rieures  il  n'y  aurail  pas 
une  cause  d'asphyxie,  on  examine  la  bouche,  le  pharynx,  le  larynx,  la  Ira- 
chee  et  le  corps  thyrolde  sans  rencontrer  aucune  lesion  ;  on  observe  seu- 
lement  un  developpement,  peu  exag6rddu  reste,  de  I'amygdalede  Luschka, 
et  un  magma  Epithelial  dans  I'une  des  cryptes  d'une  des  amygdales  pha- 
ryng^es.  L'cesophage  est  sain. 

Les  veines  pulmonaires,  I'aorte,  les  veines  caves  sont  k  i'etat  normal. 

Cayit6  abdominale,  —  Dans  le  pEritoine,  quelques  grammes  d'epanclie- 
ment  sereux ;  pas  de  fausses  membranes,  ni  aucun  indice  de  peritoniU*. 

L'estomac  contient  du  lait  caill6 ;  sa  muqueuse  n'est  ni  congeslionnee, 
ni  alteree.  Le  duodenum,  I'intestin  grSle  et  le  gros  intesliu  n'ofTrent  au- 
cune lesion. 

La  rate  est  petite  et  de  consistance  ferme. 
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Le  foie  et  les  rein%  son!  normaux. 

Le  organes  du  bassin  (rectum,  vagin,  uterus,  vessie),  ne  presentent  rien 
que  de  normal. 

Les  veines  iliaques  primitives,  les  iliaques  exlernes  jusqu'aux  f^morales 
sont  ouvertes  avec  soid ;  elles  ne  renfcrmeut  aucun  cailiot  et  ne  presentent 
aucune  trace  de  phl^bite.  Les  veines  hypogastriques,  le  plexus  perivesi- 
cal, etc.,  sont  ^galement  a  I'etatphysiologique. 

Venc4phale^  examine  minutieusement,  ne  pr^sente  ni  a  Tinterieur,  ni  sur 
les  coupes,  aucnine  lesion;  il  n*existe  notamment  aucune  inflammation  dcs 
meninges ;  les  art^res  de  la  base  sont  normales. 

Les  r^sultats  de  cette  autopsie  sont,  en  resume,  n^gatifs  a  bien  des  points 
de  vue  : 

Negatifs,  a  regard  d'une  embolic  pulmonaire  importante,  le  cceur  et  i'ar- 
teie  pulmonaire  etant  libres.et  sains,  et,  d'autre  part,  aucune  des  veines 
voisines  de  la  lesion  gangr^neuse  n'ofTrant  traces  d'une  thrombose  qui  e(^t 
pu  6tre  le  point  de  depart  de  Tembolus. 

Negatifs,  au  point  de  vue  d'un  traumatisme,  d'une  trace  de  mort  vio- 
lente,  d'un  empoisonnement  par  un  toxique  violent,  etc. 

Negatifs,  au  point  de  vue  d'une  infection,  telle  que  le  charbon,  par 
exemple  (rate  petite  et  dure ;  pas  de  congestions  visc6rales,pas  de  «  sang 
dissous  »,  etc.). 

La  seule  lesion  que  nous  ayons  relev^e,  c'est  la  presence  de  petits 
foyers  h^morrhagiques  dans  les  poumons.  Ces  foyers  r^pondent  vraisem- 
blablement  a  des  embolics  minimes  et  non  constatable  a  Toeil  nu,  datant 
(d'apr^s  ce  qu'on  salt  de  revolution  des  infarctus)  de  24  heures  au  moins. 
Elles  sont  parti^  probablement  *  des  veinules  de  la  rdgion  gangrenee. 
Sans  doute  il  y  en  a  eu  d'autres,  plus  recentes,  minimes  dgalement,  dont 
on  ne  trouve  pas  trace  a  Texamen  du  tissu  pulmonaire.  II  est  possible 
done  (?)  que  ces  embolics  minimes,  mais  multiples,  aient  causd  la  mort 
par  le  mecanisme  d'une  syncope  rdflexe  ;  quelques  faits  analogues  ont 
deja  ete  cit^s. 

Si  Ton  se  refuse  a  accepter  cette  explication,  je  ne  vois  comme  cause 
possible  de  la  mort  rapide  de  cette  enfant  qu*une  intoxication  par  des 
ptomaines  (?)  nees  dans  le  foyer  gangr^neux,  et  ayant  fait  irruption  brus- 
quement  dans  le  torrent  circulatoire  ». 

<i  Examen  histologique  et  bactMologique  des  nodules  pulmonaires,  — > 
Sur  les  coupes  de  trois  de  ces  nodules  pulmonaires  (qui  ont  ete  durcis  a 
I'alcool  et  enrobes  dans  la  parafTme)  on  reconnatt  qu'il  s'agit  d'une  infil- 
tration hemorrhagique  d'un  lobule  ou  d'une  portion  de  lobule.  Le  sang, 
dont  les  globules  sont  parfaitement  conserves  (ce  qui  indiquc  que  I'epan- 
chement  est  recent),  remplit  et  distend  les  alveoles  et  les  conduits  alveo- 
laires ;  on  en  trouve  egalement  dans  les  petites  bronchioles ;  en  quelques 
points  sculement  le  sang  infiltre  le  tissu  conjonctif  peribronchique  et  peri- 
arteriel.  Ce  sang  est  partout  coaguie;  on  voit  entre  les  globules  rouges, 
et  les  globules  blancs  peu  nombreux,  de  minces  filaments  de  fibrine. 
En  quelques  points  I'epitheiium  pulmonaire  qui  revet  la  parol  des  alveoles 
est  un  peu  gonfie ;  quelques  cellules  commencent  a  se  detacher,  mais  il  n'y 
a  pas  de  diaped^se  des  leucocytes. 
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II  ne  m'a  pas  ete  possible  de  trouver,  mfime  dans  les  branches  sub-lobu- 
laires  de  l*arl^re  pulmonaire  qui  abordent  les  foyers  h^morrha^ques,  de 
caillot  migrateur  ayant  form^  embolie.  Ces  branches  sont  simplemeDt 
remplies  d'un  caillot  autochtone. 

II  n'y  a  pas  d'altdration  appreciable  de  la  paroi  des  vaisseaux  ni  des 
capillaires  dans  les  foyers  h^morrhagiques. 

La  recherche  des  micro-organismes  dans  ces  foyers  hdmorrhagiques 
(soil  sur  des  lamelles  prises  au  moment  de  Tautopsie,  soit  sur  les  coupes 
color^es  par  la  m^thode  de  Weigert  et  par  le  bleu  de  Kohne)  a  donn^  un 
r6sultat  absolument  ndgaiif.  Ges  foyers  ne  contiennent  aucun  microbe. 

Ces  r^sultats  doivent  faire  ^carter,  h  ce  qu'il  me  semble,  Thypoth^se  de 
noyaux  d'infarctus  (hypoth^se  qui  m'avait  paru  probable  a  lautopsie) 
et  d^montrent  qu'il  s'agit  de  simples  himorrhagies  pulmonaires.  En 
Tabsence  de  toute  infection  bact^rienne,  il  ne  reste  pour  les  expliquer  que 
rhypoth^se  d'une  intoxication  par  des  toxines  n4es  au  niveau  du  foyer 
de  gangrene,  que  cette  intoxication  ait  agi  directement  sur  les  vais- 
seaux du  poumon  ou  indirectement  par  Finterm^diairc  du  systdme  ner- 
veux.  » 

Soinme  toute,  cette  observation  me  semble  digne  d*int6r6t  k  des 
titres  divers, 

I.  —  D'abord,  c'est  un  example  d'herpds  vacciniforme  se  terminant 
parlamort.  Jusqu'd  ce  jour  nous  avions  toujours  vuraffection  aboutir 
sponte  sa4  k  gu^rison,  et  nous  ^tions  presque  autoris^s  k  la  considerer 
comme  b6nigne.  Force  nous  eat  d'admettreaujourd'hui  qu'elle  est  sus- 
ceptible  de  se  compliquer  d'accidents  gangrdneux,  avec  toutes  les 
6ventualit6s  que  comporte  une  gangrene. 

II.  —  En  second  lieu,  le  fait  en  question  t^moigne  qu'une  gangrene 
g^nitale  et  p^rig^nitale  peut  aboutir  a  la  mort  dans  des  conditions 
d'itat  ginival  non  alarmantf  c'est-A-dire  sans  cortege  d'accidents 
graves.  Notre  petite  malade  n'a  pas  eu  un  sympt6me  vraiment  grave, 
de  nature  4  donner  alarme,  de  nature  k  faire  pr^voir  une  terminaison 
si  rapide,  si  brusque,  si  brutale.  EUe  est  positivement  morte  en  pleia 
^tat  de  vie,  avec  une  resistance  vitale  non  ^puis^e  d'apparence,  voire 
k  peine  amoindrie. 

III.  —  Enfin,  deTensemble  des  symptdmes  pr^cites,  du  fait  de  cette 
complication  sphac^lique,  du  fait  aussi  de  cette  mort  singuli^re,  il 
ressort,  me  semble-t-il,  une  demonstration  en  plus  pour  temoigner 
que  rherp^s  vacciniforme  constitue  une  maiadie  d'ordre  infectieux. 
En  toute  vraisemblance,  une  scdne  morbide  de  ce  genre  doit  avoir 
pour  origineun  dtat  infectieux^  provenant  de  Tintroduction  dans  un 
organisme  sain  d'un  agent  pathog^ne,  dun  microbe  encore  ignore. 
C'est  done  k  la  determination  de  ce  germe  nocif,  de  ce  microbe,  que 
devront  d^sormais  tendre  nos  efforts,  et  c'est  en  ce  sens  aussi  que 
devra  etre  dirig^e  not  re  therapeutique. 
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Pelade  d^ealTmnte  et  ▼itillge ;  gatoison  de  la  pelade. 

Par  H.  Fbulabd. 

Dans  la  seance  da  7  juillet  1892,  je  pr^sentais  k  la  Soci6i^  une  jeune 
fille  de  12  ans,  atteinte  de  vitiligo  et  d'une  pelade  totale  du  cuir  che* 
velu  (voir  Bulletins  de  1892,  p,  374)  et  dont  cette  photographie  repro- 
duil  Taspect  k  cette  ^poque.  Je  vous  la  repr^sente  aujourd^hui  gu^rie 
de  sd  pelade  avec  des  cheveux  abondants  et  solides  longs  de  6  4  8  cen- 
timetres. On  remarquera  parmi  les  cheveux,  dont  le  plus  grand  nombre 
sont  blonds,  beaucoup  de  cheveux  blancs  de  mdme  longueur  et  aussi 
solides,  qui  ne  sont  pas  des  cheveux  repousses  blancs  et  qui  vont  se 
modifier  et  tomber  ainsi  que  cela  se  voit  dans  certaines  pelades,  mais 
des  cheveux,  qui  sont  et  vo)it  rester  blancs  parce  que  la  malade  pr4- 
sente  comme  on  le  voyait  trds  bien,  quand  Talop^cie  existait,  du  viti- 
ligo diss^min^  sur  le  cuir  chevelu. 

La  repousse  des  cheveux  qui  s'est  faite  en  moins  de  six  mois,  car 
depuis  la  fin  de  novembre  la  t^te  ^tait  d^k  dans  T^tat  oil  elle  est  mainte- 
nant,  a^t^  obtenue  par  le  traitement  le  plus  simple  (onctions  de  vase- 
line soufr^e  le  soir,  savonnage  le  lendemain  matin,  puis  friction  avec 
une  brosse  imbibee  d'une  solution  :  liqueur  de  Van  Swieten,  alcool, 
kk  100  gr.,  teinture  de  cantharides  2 ;  changie  en  novembre  pour  une 
solution  analogue :  teinture  romarin,  alcoolFiorav.  kk  100  gr teinture 
dc  cantharides  2  ;  au  d^but  il  y  a  eu  une  seule  application  d'acide  ac^- 
tique  faite  en  trois  fois  k  huit  jours  dlntervalle  pour  ne  pas  irriter  en 
m^me  temps  toute  T^tendue  du  cuir  chevelu) .  Je  pense  d'ailleurs,  comme 
quelques-uns  de  nos  collogues  que  les  pelades  quand  elles  veulent 
bien  gu^rir,  gu^rissent  par  les  traitements  les  plus  simples  ;  et  que 
certaines  se  montrent  extraordinairement  rebelles  ou  incessamment 
r^cidivantes  quoi  qu'on  fasse.  A  ce  type  appartiennent  lea  pelades  ou 
mieux  les  alop^cies  peladoides  que  Ton  qualifle  de  trophon^vrotiques. 
Or,  dans  le  cas  present,  nous  avions,  en  juillet  dernier,  agit^la  ques- 
tion de  savoir  si  la  pelade  decalvante,  survenue  d'ailleurs  depuis  quel- 
ques  mois  (d^cembre  1891)  alors  que  le  vitiligo  avait  une  origine  tr^s 
ancienne,  avait  quelque  relation  avec  le  vitiligo  et  pouvait  ^tre  rap- 
port^e  comme  lui  k  une  source  nerveuse ;  je  me  demande  maintenant 
si  la  rapidity  avec  laquelle  la  pelade  a  gu^ri  n'est  pas  au  contraire  un 
argument  en  favour  de  la  nature  commune  de  cette  alop6cie,  surveaoe 
chez  un  sujet  atteint  de  vitiligo  mais  sans  relation  avec  celui-ci. 
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liichen  plan  de  la  cavity  buccale. 

Par  H.  Feulabd. 

Voici  une  dame  ^g^e  de  38  ans,  de  bonne  sani^  habituelle  qui  pr^- 
sente  sur  le  dos  de  la  langue  et  la  face  interne  des  joues  une  eruption 
typique  et  remarquable  de  lichen  plan. 

Quand  je  I'ai  vue  pour  la  premiere  fois  (19  d^cembre  1892),  Taffec- 
tion  durait  d6}k  sur  la  langue  depuis  six  mois  et  avait  prise  pour 
une  leucoplasie  linguale ;  les  lesions  des  joues  se  sont  developpees 
post^rieurement  et  remontent  k  trois  ou  quatre  mois. 

Sur  la  langue  Teruption,  qui  occupe  aujourd'hui  les  deux  tiers  pos- 
t^rieurs,  se  pr^sente  sous  la  forme  de  taches  blanc  grisAtre,  tr^s  lege- 
rement  saillantes  et  dont  quelques-unes  se  fondant  par  leurs  bords 
forment  de  v^ritables  nappes.  Sur  les  joues  elle  a  son  si^ge  d'^lection 
au  niveau  de  I'espace  intermaxillaire  et  se  montre  sous  forme  d'un 
semis  de  points  blancs,  tantdt  isol^s,  tantAt  r6unis  en  forme  d^arbo- 
rescences  et  de  trainees.  La  bouche  est  le  si^ge  de  sensations  d'assez 
vive  cuisson  (comme  si  la  malade  avait  mang6  du  poivre,  dit-elle). 

II  s'agit  d'ailleurs  d'une  femme  d'un  temperament  nerveux  ;  elle  est 
devenue  irritable  depuis  quelques  mois  et  a  de  fr^quentes  insom- 
nies. 

Mais,  et  c'est  1^  le  point  qui  me  semble  le  plus  int^ressant  de  son 
histoire,  elle  n'a  pas  de  demangeaisons  et  ne  pr^sente  aucune  erup- 
tion sur  le  tronc.  J*ai  seulement  trouve  k  la  face  ant^rieure  des  poi- 
gnets,  de  chaque  c6i6,  3  ou  4  papules  aplaties,  brillantes,  d'aspect 
corn6  qui  seraient  apparues  tout  k  fait  r^cemment  et  n'ont  pas  d'ail- 
leurs  attire  beaucoup  Tattention  de  la  malade. 

II  est  possible,  sinon  probable,  que  nous  aliens  assister,  ainsi  que 
cela  a  6t6  d^}k  signals,  k  Tdclosion  du  lichen  sur  la  peau  post^rieure- 
ment  au  lichen  des  muqueuses ;  mais  ce  qui  m'a  paru  digne  de  reniar- 
que,  c'est,  d'une  part  Fintensit^  des  lesions  buccales  durant  depuis  six 
mois  avec  integrity  de  la  peau,  et  d'autre  part  I'absence  de  deman- 
geaisons actuelles  du  c6i6  de  la  peau  qui  va  peut-6tre  parliciper  k  son 
tour  au  processus  morbide. 


Nourrioe  contaglonnde  par  un  nounisson  syphlUtlqae  et  conta- 
glonnant  son  propre  enfant. 

Par  H.  Fkulabd. 

Voici  une  petite  fille,  &geedel8mois,  enpleine  ^closion  de  syphilis 
secondaire  (ros^ole,  syphilides  labiales,  gutturales,  vulvaires  et  peri- 
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anales,  alop^cie)  doni  revolution  indique  saifisamment  une  syphilis 
acquise  et  chez  laquelle  on  pent  d'ailleurs  facilement  retrouver  la  trace 
d*un  chancre  de  la  l^vre  sup^rieure  et  des  bubons  sous-maxillaires 
encore  tr^s  marques  (18  d^cembre  1892).  En  recherchant  comment  la 
contagion  a  pu  se  produire,  je  constate  que  la  m^re,  ^g^e  de  27  ans, 
est,  elleaussi^en^tat  de  syphilis  secondaire;et,  apr^suninterrogatoire 
negatif  mais  un  examen  minutieux,  je  d^couvre  sur  Tar^ole  du  sein 
droit  une  cicatrice  ros^e,  de  la  grandeur  [d'une  pidce  de  20  centimes, 
tranchant  sur  le  fond  brun  de  Tareole.  L 'exploration  de  Taisselle 
droite  me  permet  de  retrouver  encore  un  ganglion  de  la  grosseur  d'un 
petit  nuarron  ;  cette  femme  a  done  eu  un  chancre  du  sein  et  a  conta- 
gionn^  son  enfant  par  Tallaitement. 

En  pressant  davantage  les  r^ponses  de  la  malade,  j'apprends  alors 
que  cette  femme  a  accepts  commenourrisson  eta  allait6  de  juin  k  aoAt 
1892^  un  enfant  qu'elle  a  rendu  au  bout  de  ce  temps  4  ses  parents  parce 
qu'il  etait  convert  de  boutons  ;  cet  enfant,  nous  dil-elle,  aurait  6i6  con- 
duit ensuite  k  un  bureau  de  nourrices,  oii  il  est  k  craindre  qu'il  n'ait 
fait  de  nouvelles  contagions.  Tons  les  efforts  faits  pour  retrouver  les 
parents  et  completer  notre  enqu^te  sont  rest6s  infructueux ;  c'est  k 
peine  d'ailleurs  si  cette  femme  connaissait  les  personnes  de  qui  elie 
avait  accepts  renfant,  sans  renseignement,  sans  certificat,  imprudence 
qu'elle  paye  bien  cher  aujourd'hui.  C'est  un  nouvel  exemple  de  ces 
d^sastreux  accidents  qui  pr^occupent  tons  ceux  qui  s'int^ressent  k  la 
prophylaxie  de  la  syphilis  ;  mais  il  n'y  a  eu  dans  ce  cas  aucune  faute 
imputable  k  Tadministration  ou  k  Texamen  medical ;  puisque  cette 
malheureuse  femme  ne  faisait  pas  profession  de  nourrice,  que  Taccord 
s'est  fait,  sans  interm^diaire  et  probablement  sans  avis  du  m^decin  des 
parents  de  Tenfant  malade,  entre  ceux-ci  et  la  nourrice  d'occasion,  et 
de  tels  faits  ^chappent  k  toute  surveillance  et  k  toute  r^glementa* 
tion. 


Sur  un  cas  de  maladie  de  Paget  de  la  region  pdrindo-anale  et 

scrotale. 

Par  MM.  J.  Da&ibb  et  P.  Couillaud, 

Le  malade  que  nous  avons  Thonneur  de  vous  presenter  occupe  k  la 
salle  Saint-Louis,  le  lit  n<»  20,  il  est  kg6  de  72  ans  et  porteur  d'une  lesion 
durant  depuis  une  quinzaine  d'annees  et  presentant  les  caractferes  cliniques 
de  la  maladie  de  Paget.  L'examen  histologique  fait  par  Tun  de  nous 
confirme  ce  diagaostic. 

C'est  en  r^alit^  le  second  cas  publie  de  cette  affection  ainsi  localis^e. 
Le  premier  cas  est  de  Radcliffe  Crocker  et  est  rapporte  dans  la  th^se  de 
M.  Wickham,  mais  le  dermatologiste  anglais,  apres  examen  histologique 
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conclut  n^gativement,  tandis  que  M.  Wickham,  par  Texamen  histologique 
de  la  inline  lesion  conciut  affirmatiTeinent. 

Les  renseignements  que  nous  avons  pu  recueillir  sur  la  tamilledu  malade 
et  sur  lui-m6me  sont  assez  vagues ;  nous  apprenons  seuiement  les  fails 
suivants  : 

Son  p^re  est  mort  subitement;  sa  m^re  estmorte  d  78  ans  sans  avoir 
jamais  ^t^  malade. 

II  a  eu  plusieurs  oncles  el  tantes  qui  n'ont  jamais  ^t^  malades. 

Sa  fiUe  est  vivante,  mais  elle  a  quilte  sa  famille  depuis  longtemps. 

Sa  femme  est  morte,  il  y  a  vingt  ans,  d*un  kyste  de  I'ovaire. 

II  a  deux  fr^res  un  peu  plus  jeunes  que  lui  ct  qui  sont  en  bonne  sante. 

En  somme,  dans  la  famille,  aucune  maladie  de  peau  on  autre  affection. 

En  ce  qui  concerne  notre  malade  les  renseignements  sont  plus  complets. 
II  n'a  jamais  eu  de  maladie  anterieure.  C'etait,  au  dire  de  ses  fr^es,  un 
homme  trds  vigoureux,  ayant  toujours  beaucoup  travaill^  et  beaucoup  bu. 

Sa  lesion  actuelle  aurait  d^but^  il  y  a  15  ans  a  Tanus.  a  II  croyait  avoir 
des  vers  sous  la  peau  » .  Ndanmoins  il  a  continue  son  metier  de  vigneron 
sans  dtre  trop  g^n^.  II  entre  a  IMpital  d'Epernay  le  15  novembre  1887. 
On  fait^  le  diagnostic  suivant :  Affection  cardiaque.  —  Eczema  anal.  — 
Bronchite  chronique. 

II  sort  le  14  mars  1888,  sans  6tre  gu^ri,  pour  rentrer  six  jours  plus  tard, 
le  20  mars.  II  reste  alors  jusqu'au  13  mai. 

Le  13  octobre  de  la  mdme  ann6e,il  est  admis  oomme  vieillard  4 1'hospice 
annex^  k  rhdpital. 

A  dater  de  ce  moment,  il  a  eu  plusieurs  crises  de  bronchite  et,  c  envi- 
ron tons  les  six  mois,  ses  jambes  enflaient  »  ;  il  ^tait  pris  en  mdme  temps 
d'une  dyspn^e  intense  et  sa  lesion  cutane.e  semblait  se  s^cher. 

Pendant  son  s^jour,  soit  a  I'hdpital,  soit  d  rbospice»  on  lui  prescrivait 
comme  traitement  interne : 

lodiire  de  potassium   2  gr.  par  jour 

Liqueur  de  Fowler  X  gouttes ; 

Et  par  moments  : 

Vin  diur^tique   344  cuiller^es. 

D 'autre  part  on  avait  essay ^  d'abord  sur  sa  lesion  cutan^e  de  la  creo- 
line  et  des  lavages  avec  une  solution  de  chloral.  Mais  on  avait  dt  cesser 
bient6t,  le  malade  se  plaignant  de  trop  vives  souffrances.  Dans  la  suite, 
on  lui  a  fait  des  lavages  A  I'eau  boriqu^e,  suivis  d 'application  de  vaseline 
boriqu6e.  Sou  vent  on  a  dd  badigeonner  la  lesion  avec  une  solution  de 
cocaine  pour  calmer  les  douleurs. 

En  presence  de  cette  lesion  si  tenace  et  singuli^re  d'aspect,  le  m^deciii 
traitant  excise  un  fragment  de  peau  et  nous  Tenvoie  pour  examen  histolo- 
gique. Dans  ce  fragment,  I'un  de  nous  reconnatt  avec  precision  tous  les 
caract^res  de  la  lesion  de  la  maladie  de  Paget. 

Le  malade,  envoyd  a  St-Louis,  est  admis  le  28  juillet.  Notre  mattre, 
M.  Fournier,  qui  le  voit  k  I'entrde  fait,  sans  qu*on  lui  fournisse  le  rensei- 
gnement  histologique,  le  diagnostic  ferme  de  maladie  de  Paget. 

A  ce  moment,  L...  pr^sente  les  symptdmes  d*une  cachexie  senile  Iris 
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prononc^e.  11  a  un  peu  d'anorexie,  mais  pas  de  diarrh^e  ni  de  fi^vre.  Les 
urines  sont  normales. 

Du  cdt4  des  voies  respiratoires,  on  note,  k  rinspection,  une  voussure 
sternale  ;  k  la  percussion,  en  avant,  du  tympanisme,  en  arridre,  rien  d'a- 
normal ;  k  Tauscultation,  en  avant^  une  respiration  puerile  aux  deux  som- 
mets,  sans  r41es,  et  en  arriSre,  aux  deux  bases  des  r4les  sibilants  et  ron- 
flants  avec  de  gros  r^les  muqueux. 

La  toux  est  p^nible^  fr^quente  et  s'accompagne  de  crachats  muco-puru* 
lents  et  visqueux. 

Les  arteres  sont  athdroniateuses  et  le  pouls  irr^gulier. 

Le  coeur  bat  dans  le  cinqui^me  espace  intercostal ;  les  battements  sont 
durs  et  irr^guliers.  II  est  probablement  le  si^ge  d'une  myocardite  scl^~ 
reuse. 

Les  troubles  nerveux  sont  assez  marquees. 

La  force  musculaire  est  l^g^rement  diminu^e  aux  avant^-bras,  mais 
conservee  partout  ailleurs. 

Les  mains  sont  atteintes  d'un  tremblement  trds  peu  marqu^  au  repos, 
mais  qui  s*exag^re  beaucoup  dans  les  mouvemeuts  volontaires.  Ainsi  le 
ronlade  ne  pent  pas  boire  avec  la  main  droite  sans  renverser  la  moiti6  du 
contenu  de  son  verre.  • 

On  constate  ^galement  un  l^ger  tremblement  de  la  langue. 

Sur  la  surface  du  corps  on  observe  un  retard  de  la  sensibility  ^  la  dou- 
leur  en  radme  temps  que  du  prurit  s6m\e  et  une  hyperesth^sie  plantaire 
et  testiculaire.  La  sensibility  thermique  est  conservee. 

Les  reflexes  tendineux  sont  tres  exagyr^s  :  un  seul  choc  au  tendon  rotu* 
lien  donne  trois  ou  quatre  secousses. 

En  ce  qui  concerne  Tceil,  on  ne  constate  pas  de  paralysie  des  muscles 
moteurs,  mais  un  leger  nystagmus  dans  les  mouvements  extremes.  Les 
pupilles  sont  in^gales :  le  diametre  de  la  pupille  droite  est  presque  le  double 
de  celui  de  la  gauche  qui  est  punctiforme. 

Leurs  reflexes  a  la  iumi^re  et  a  la  distance  sont  normaux. 

Le  champ  visuel  est  considerablement  rytr^cl.  De  plus,  la  vue  est  faible 
depuis  7  ou  8  ans  et  le  malade  se  plaint  d'avoir  un  brouillard  continuel 
devant  les  yeux. 

A  Texamen  ophtalmoscopique,  notre  ami  Daude-Lagrave  n'a  constats 
aucune  trace  de  cataracte,  mais  une  decoloration  tr{}s  prononcde  des  deux 
papilles  dont  les  bords  sont  peu  nets. 

L'acuite  auditive  est  tres  notablcment  diminu^c  des  deux  c6tes. 

Le  godi  et  Todorat  sont  affaiblis. 

Le  toucher  est  normal. 

L'aspect  de  la  peau  est  variable  suivant  les  regions.  De  nombreuses 
vermes  planes  occupent  les  regions  thoracique  et  dorsale.  Dans  le  dos,  on 
remarque  egalementdes  naivi  vasculaires ;  et,  sur  le  c6t6  droit  de  I'abdomen, 
a  13  cent,  de  I'ombiUc,  un  n»vus  verruqueux  de  la  dimension  d'une  pi^ce 
d  un  franc,  «  datant  de  dix  ans  ».  La  face  post6rieure  des  avant-bras  est 
fortement  pignnent^e. 

Les  mains  sont  cyanos^es. 

Les  membres  inf^rieurs  sont  converts  de  16geres  varices  superficielles 
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ei  de  varices  capillaires  abondanies  qui  produiseni  un  ^tat  cyanotique  du 
dos  du  pied  et  de  la  jambe. 

La  paupi^re  gauche  porte  deux  verrues  planes ;  la  droite  en  porta  une 
seule.  Le  nez  est  cyanose  et  pr^sente  de  T^paississement  du  derme. 

Enfm,  a  la  region  p^rin^o-anale,  nous  voyons  la  lesion  qui  presente 
rinyr^t  principal. 

M.  Baretta  en  a  ex^cut^  un  moulage  au  mois  de  septerabre  et  M.  Meheux 
en  a  tir^  deux  photographies  a  la  m^me  ^poquc,  ce  qui  permet  de  constater 
les  modifications  locales  depuis  cette  ^poque  jusque  maintenant. 

Au  3  aoilt,  la  lesion  presente  les  caract^res  suivants : 

EUe  occupe  la  region  p^rineo-anale  et  se  prolonge  jusque  sur  la  region 
fessi^re  et  sur  le  scrotum,  sans  laisser  d'intervalles  de  peau  saine. 

Etal^e  sur  un  plan,  sa  forme  g<^n(^rale  repr^sente  a  peu  pres  celle  d'un 
losange  k  grand  axe  vertical. 

En  arri^re  sa  limite  supdrieure  est  le  coccyx.  De  la  elle  s'^tend  obliqur- 
nient  en  dehors  jusqu'a  7  cent,  sur  la  fesse  droite  et  5  cent,  sur  la  fesse 
gauche ;  puis,  a  4  cent.  au*dessus  du  pli  fessier,  elle  emet  du  c6te  gau- 
che un  prolongement  externe,  ce  qui  porte  sa  largeur  de  ce  c6t^  a  6  cent, 
tandis  qu'a  droite  elle  a  diminue  et  n'est  plus  que  de  5  cent. 

Elle  descend  alors  en  suivant  la  m^me  direction  sur  la  face  postero- 
interne  descuisses  jusqu'^  2  cent,  a  droite  et5  cent,  a  gauche  au-dessous 
du  p^rin^e.  De  1^  elle  remonte  sur  le  scrotum  ou  elle  se  termine  a  3  cent, 
au  dessus  de  la  racine  des  bourses,  dont  elle  occupe  toute  la  largeur.  En 
ce  point  elle  forme  un  angle  l^g^rement  rentrant  sur  la  ligne  mediane  et 
est  sym^trique  de  chaquec6te.  Au  niveau  de  lanus,  la  lesion  p^n^tre  jus- 
qu'a  1  cent. 

X)ans  ces  difTerentes  regions,  les  contours  sont  netSy  festonnes,  polycy- 
cliques,  borders  par  une  li^gere  coUerette  epidermique ;  la  lesion  est  suin- 
tante  au  centre  et  pr(^sente  diflerents  caracteres  suivant  les  points  consi- 
der^ s.  Tout  d'abord  on  est  frapp^  de  la  difference  notable  qui  existe  entre 
I'aspect  de  la  zone  periph^rique  et  le  centre. 

A  la  region  fessiere,  la  zone  p^riph^rique  est  violet  cendre,  pigmenlee. 
s^che. 

L'epith^lium  squameux  se  laisse  arracher  par  larges  plaques.  Le  derme 
ne  presente  pas  «i  cet  endroit  d'induration  bien  sensible.  Du  cote  droit, 
cette  zone  mesure  un  centimetre  1/2  de  large  ;  du  c6td  gauche,  3  cent.  11 
en  rdsulte  que  la  zone  ccnlrale  setrouve  tr^speu  developp^edu  cote  gau- 
che. 

La  zone  centrale  presente  un  fond  rouge  lie  de  vin  parseme  d*flots  irre- 
guliers  plus  ou  moins  blanchAtres  ;  les  uns  qu*on  parvient  a  detacher  on  I 
I'aspect  de  fausses  membranes  :  c'est  del'epithelium  macere;  d'autres  sont 
opalins  et  fortement  adherents,  constitues  par  de  Tupithelium  ndoforme. 

Lk  le  derme  est  fortement  infiltre,  indur^  et  bourgeonnant  Un  liqtiido 
purulent  hnmecte  constamment  cette  zone. 

Au  pli  fessier,  la  zone  peripherique  s'indure  comme  la  zone  centi'ale  el 
est  limil<^e  par  un  bourrelet  leg^rement  saillant.  Quant  .lux  autres  carac- 
teres, ce  sont  les  m^mes  que  ceux  de  la  zone  peripherique  situee  au-dessiis ; 
nous  les  avons  d^crits. 
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Au  p^rin^e  et  au  scrotum,  la  physionomie  de  la  lesion  change ;  le  con- 
tour est  trfes  net  avec  un  bourrelet  violet  large  de  1  centim.  1/2.  La  zone 
periphcrique  n'existe  plus  ou  du  moins  se  pr^sente  avec  les  monies  carac- 
teres  que  le  centre. 

D*autre  part,  la  zone  centrale  prend  un  aspect  tout  dilT^rent :  le  fond 
devient  carmin^  avec  un  semis  de  points  blanchAtres  et  ne  pr^sente  que 
quelques  rares  bourgeons  disparaissant  mdme  k  la  region  scrotale.  Toute 
cette  partie  de  la  lesion  est  mac^r^e  et  baign^e  par  un  liquide  s^ro-puru- 
lent.  La  peau  qui  entoure  la  lesion  est  saine  et  conserve  son  aspect 
normal. 

Telle  est,  en  quelque  sorte,  la  photographie  de  la  lesion  ^  I'entr^e  de 
L...  a  Saint-Louis. 

A  ce  moment,  nous  lui  prescrivons  par  jour,  pour  arr^ter  le  suinte- 
ment,  deux  bains  locaux  d'amidon,  apr^s  lesquels  on  lui  saupoudre  les 
parties  avec  de  Toxyde  de  zinc. 

Au  21  octobre,  dans  le  cours  de  ce  simple  traitementantiphlogistique,  la 
lesion  s'est  profond^ment  modifi^e  :  les  flots  opalins  adherents  sont  arri- 
ves, par  leur  opalescence,  k  former  une  surface  blanch&tre  au  milieu  de 
laquelle  il  ne  reste  plus  que  quelques  Hots  ^rod^s.  La  zone  periphdrique 
sY'st  accrue  aux  depens  de  la  zone  centrale  sans  progresser  vers  les  par- 
lies primitivement  saines.  On  ne  constate  plus  trace  de  suintement. 

Le  traitement  est  alors  modifi^  :  on  fait  appliquer  sur  la  lesion  de  la 
poudre  de  chlorate  de  potasse. 

II  y  a  done  environ  2  mois  1/2  que  le  nouveau  traitement  est  en  vigueur, 
mais  Tamelioration  a  ^t^  pen  sensible. 

Cependant,  en  arri^re,  la  zone  periphcrique  s'est  Ctendue  encore  un  peu 
aux  dCpens  du  centre.  Quant  aux  plaques  blanch^tres  elles  ont  conserve 
a  peu  pres  le  mdme  aspect  qu'en  [octobre.  Le  suintement  a  rCapparu  au 
scrotum,  au  pCrinee  et  dans  la  rainure  interfessi^re. 

II  est  juste  d'ajouter  que  Tetat  general  est  des  plus  mauvais  et  s'est 
en<!ore  aggravd  dans  ces  derniers  temps. 

Mnfin,  nous  n'avons  notC  encore  k  I'heure  actuelle  aucune  trace  d'appa- 
rition  de  bourgeons  cancCreux. 

Examen  histologique,  —  Sur  les  coupes  du  petit  fragment  de  peau 
qui  avait  et&  excise  alors  que  le  malade  Ctait  d  Epernay,  on  pouvait  dCja 
rcconnaftre  la  lesion  caractCristique  de  la  maladie  de  Paget. 

Une  biopsie  pratiquCe  rCcemment  au  niveau  du  bord  de  la  plaque  rouge 
nous  a  fourni  des  preparations  absolument  demonstratives.  La  piece  a 
durcie,  partie  dans  la  liqueur  de  MUller,  partie  dans  du  liquide  de  Flem- 
ming ;  les  coupes  de  la  premiere  portion  ont  M  colorCes  au  moyen  du 
picro-carminate  ou  du  carmin  alunC  et  montCes  dans  la  glycerine ;  les 
autres,  colorCes  par  la  safranine^  ont  CtC  montdes  dans  le  baume. 

On  reconnatt  avec  la  plus  grande  facility,  et  a  Taide  m^me  d'un  faible 
;4Tossissement,  la  presence  dans  TCpiderme  d'un  grand  nombre  de  ces 
corps  arrondis  ou  ovalaires  que  I'un  de  nous  a  signalCs  il  y  a  quelques 
annCes  et  considCrCs  comme  Ctant  des  parasites  de  I'ordre  des  sporo- 
zoaires. 

Au  bord  mSme  de  la  lesion  ces  corps  apparaissent  d'abord  en  nombre 
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mod^r^  et  I'on  peut  ^tudier  sans  diflicult^  leur  topographie  ei  leiirs  carac- 
t^res ;  plus  loin  leur  abondance  augmenie,  n^anmoins  ils  restent  ires  re- 
connaissables.  Onn'en  trouve  jamais  qile  dans  T^piderme.  lis  siegent  sou- 
vent  au  niveau  de  la  premiere  rangee  des  cellules  cylindriques,  mais  beau- 
coup  d'autres  sont  diss^min^s  k  n'importe  quelle  hauteur  dans  I'^piderme. 
lis  sont  de  volume  in^gal,  pourtant  presque  tous  notablement  plus  gros 
qu'une  cellule  ^pidermique ;  queiques-uns,vraiment  grants,  ont  un  diametre 
3ou  4  fois  plus  considerable.  lis  ont  g^n^ralement  un  noyau,  bien  plus 
gros  que  celui  des  cellules  malpighiennes,  plus  vivement  colors  et  moios 
nettcment  limits,  qui  semble  parfois  form6  d'un  amas  de  granulations ; 
assez  souvent  on  rencontre  de  ces  corps  munis  de  2  ou  3  noyaux,  plus  rare- 
ment  de  4  ou  de  5.  Autour  de  quelques-uns  d'entre  eux  il  semble  qu'il  y 
ait  une  membrane  r^fringente  et  incolore.  Par  la  m^thode  des  coupes  on 
ne  peut  reoonnattre  avec  certitude  s'ils  si^gent  ou  non  dans  des  cellules 
epidermiques.  Parfois  ces  corps  sont  group6«  en  amas  au  sein  d*une  cavite 
creus^e  dans  le  corps  muqueux  et  ferment  ainsi  des  sortes  de  nids.  Las 
cellules  voisines  se  laissent  refouler  par  eux  sans  presenter  d'autre  alte- 
ration que  leur  deformation.  On  ne  volt  pas  de  formes  de  passage  entre  les 
cellules  Epidermiques  et  ces  corps,  c'est-A-dire  d'^l^ments  qu'on  puisse 
consid^rer  comme  des  cellules  Epidermiques  en  vole  de  se  transformer  en 
un  de  ces  corps  anormaux. 

Un  certain  nombre  de  ces  corps  'parasitaires  ou  pseudo-parasitains 
contiennent  du  pigment  brun  alors  que  les  cellules  voisines  en  sont  de- 
pourvues  ;  on  aurait  pu  croire  que  ce  pigment  est  formE  par  eux  et  ii  eOt 
dtE  intEressant  de  rapprocher  ce  fait  de  la  formation  de  pigment  dans  les 
hEmatozooaires.  Mais  en  d'autres  points  ce  pigment  se  voit  aussi  dans 
cellules  Epidermiques  et  paratt  de  provenance  sangfuine,  oar  il  en  exisie 
Egalement  dans  le  derme  o(i  il  est  renfermE  soit  dans  des  cellules  raigra- 
trices,  soit  dans  des  cellules  fixes ;  il  provient  vraisemblabiement  de  petites 
hEmorrhagies  et  contjribue  &  donner  d  la  lEsion  sa  coloration  sombre. 

Les  prolongements  de  rEpiderme,  canaux  des  glandes  sudoripares  el 
follii  ules  pilo-sEbacEs,  renferment  des  corps  caractEristiques  et  cela  jus- 
qu'A  une  assez  grande  profondeur. 

Au  niveau  de  la  couche  cornEe  les  corps  qui  ont  EtE  entratnEs  par  TEvo- 
lution  Epidermique  ont  diminuE  de  volume,  leur  noyau  a  disparu,  leur 
substance  est  devenue  homogEne  et  brillante.  11  est  impossible  de  ne  pas 
Etre  frappE  de  Tanalogie  qu'ils  prEsentent  dans  cet  Etat  aveo  les  corpus- 
cules  de  molluscum  et  les  «  grains  t  de  la  psorospermose  folliculaire. 

Les  coupes  du  fragment  iixE  par  le  liquide  do  Flemming  montrent  les 
mEmes  details ;  elles  permettent  en  outre  de  reconnattre  un  certain  nom- 
bre de  mitoses  dans  *les  cellules  EpithEliales,  mais  jamais  dans  les  corps 
anormaux.  Cette  technique  permetde  s'assurer  que  ces  demiers  n'ontrien 
de  commun  avec  des  cellules  en  kar}'okinEse  normale  ou  atypique. 

Quant  aux  lEsions  du  derme,  nous  signalerons  seulement  TirrEgularite 
de  sa  surface  due  E  un  accroissement  notable,  mais  inEg^l,  des  papilies  ; 
d*autre  part,  rinfiltration  de  ces  couches  superficielles  par  des  cellules 
rondes  assez  abondantes. 

En  r6sum6y  I'analyse  histologique  de  ce  cas  ne  permet  done,  pas 
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plus  que  ceUe  des  oas  pr^c^emment  observes,  de  se  prononcer  avec 
certitude  sur  la  nature  des  corps  sp^ciaux  qu*on  irouve  dans  la  maladie 
de  Paget.  Leur  presence  est  caract^ristique  et  rend  le  diagnostic  de  cette 
alTection  tout  a  fait  facile,  mais  quelle  est  leur  nature?  Les  -  differences 
que  nous  avons  not^es  chemin  faisant  entre  eux  et  les  cellules  ^pith^liales, 
differences  de  volume,  d*apparence  et  de  nombre  des  noyaux,  leur  disse- 
mination au  milieu  de  r^piderme  de  la  lesion,  la  limitation  exacte  de 
cette  lesion  sur  le  tegument,  faits  difficiles  k  concilier  avec  Thypothese 
d'une  d^g^n^fescence  cellulaire,  tout  cela  tend  k  faire  consid^rer  ces 
corps  comme  des  ^l^ments  Strangers,  comme  des  parasites  en  d'autres 
termes. 

On  pourrait,  en  outre,  invoquer  I'apparence  qu'ilsprennent  dans  la  coucbe 
cornee  et  qui  est  bien  voisine  de  celle  qu'on  constate  dans  les  autres 
maladies  qu*on  a  appel^es  psorospermoses  et  de  celles  que  prennent  par- 
fois  les  coccidies  du  lapin  (Malassez). 

Toutefois  nous  devon^  reconnattre  que  malgr^  [de  multiples  tentatives 
nous  n'avons  pu  r^ussir  a  trouver  une  m^thode  de  coloration  nettement 
elective  pour  ces  corps,  et  surtout  que  nous  n'avons  pas  observe  de 
formes  presentant  de  grandes  analogies  avec  les  stades  de  developpcment 
des  sporozoaires  connus. 

Comme  on  ne  pent  se  contenter  d^impressions  personnelles  dans  des 
questions  de  ce  genre,  nous  conclurons  que  rinterpr^tation  de  la  nature 
de  ces  corps  est  encore  incertaine. 

Mais  ce  qui  est  incontestable  et  ce  que  notre  observation  tend  k  prouver, 
c'est  que  la  maladie  d«  Paget  a  des  caracl^rcs  cliniques  et  bistologiques 
sufTisamment  precis  et  determinds  pour  qu*il  soit  aujourd'hui  aisd  d'en 
faire  le  diagnostic^  et  cela  de  par  la  clinique  seule  mSme  quand  elle  si^ge 
hors  de  sa  region  de  predilection,  .qui  est  le  sein,  ou  d'autre  part  de  par 
rhistologie  seule  sur  un  fragment  de  peau  excise. 

M.  A.  FouRNiER.  —  Tout  ce  que  nous  avons  tenle  pour  ce  malade  lui 
a  nui. 

M.  ViDAL.  —  Avez-vous  essay e  Taniline  ? 

M.  A.  FooRNiER.  —  Nous  ne  Tavons  pas  essayee. 


Lichen  plan  intense  ;  grudrison  rapida  piur  riiydrotli4rapia  UMa* 

Par  M.  ?AOK 

Je  vous  prSsente  en  ma  personne  un  lichenien  gueri  par  rhydro- 
therapie.  Le  pruril  et  les  demangeaisons  ont  commence  le  4  octobre. 
La  maladie  (it  de  rapides  progr^s  et  le  20  novembre,  j'etais  dans  un 
etat  de  n^vropaibie'  profonde,  compl^tement  abattu,  ne  cessant  de 
pleurer,  ayant  perdu  tout  sommeil  malgre  des  doses  de  8  grammes 
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de  chloral  et  de  0  gr.  03  cent,  de  morphine  en  injections.  J'avais  de 
continuelles  id^es  de  suicide.  Quant  ^T^ruption,  elle  etait  tr^s  ^ten- 
due,  comme  on  peut  encore  en  juger  par  la  pigmentation  qu'elle  a 
laiss^e. 

Le  traitement  arsenical  n'eut  absolument  aucun  effet. 

M.  E.  Besnier,  que  je  vis  le  27  novembre,  me  conseilla  la  miHhode 
de  traitement  de  M.  L.  Jacquet :  deux  douches  tiedes  par  jour. 

A  la  troisi^me  douche,  je  pus  dormir  et  je  ressentis  un  certain 
bien-^tre  qui  ne  fit  que  s'accroitre  aux  douches  suivantes.  Le  15  de- 
cembre  je  n'avais  plus  de  d^mangeaisons  et  mes  iddes  noires  com- 
men^aient  k  disparattre.  Depuis,  je  me  porte  de  mieux  en  mieux, 
cependant  je  ne  me  consid^re  pas  encore  comme  gueri,  car  quandje 
manque  quelques  doucheSy  je  sens  que  le  prurit  tend  k  rQparaitre. 

M.  E.  Besnier.  —  Les  malades  que  j'ai  trait^s'par  cette  melhode  n'en 
ont  pas  tous  retir^  un  benefice  aussi  considerable ;  mais,  si  les  douches 
tildes  ne  constituent  pas  le  traitement  absolu  et  infaillible  du  lichen  plan, 
il  n'en  faut  pas  moins  reconnaftre  qu'elles  semblent  en  6lre  le  principal 
agent.  Ge  cas  particulier  est  absolument probant,  car,  k  plusieurs  reprises, 
la  suspension  des  douches  a  ete  immediatement  suivie  d'une  tendance  a  la 
r^apparition  des  phdnom^nes  prurigineux. 

M»  L.  Jacquet.  —  Je  demande  a  faire  remarquer  que,  s'il  existail,  a 
rh6pital  Saint-Louis,  une  installation  hydroth^ra pique  convenable,  Thos- 
pitalisation  d'un  certain  nombre  de  malades  atteints  de  lichen  ou  d'aulrcs 
dermatoneuroses  pourraitStre  evit^e  ;  ces  malades  viendraicnt  simplement 
recevoir  leurs  douches. 

M.  Barthelemy.  —  Je  suis  le  premier  a  rendre  justice  a  M.  Jacquet  pour 
le  service  qu'il  a  rendu  a  ceux  qui  soufTrent  de  prurit  en  conseillant  de  les 
soumettre  syst^matiquement  a  I'hydroth^rapie  li^de.  J*ai  eu  recours,pour 
ma  part,  k  ce  procede  de  therapeutique,  dans  une  dizainc  de  cas  de  lichen 
plan ;  mais  je  dois  dire  que,  si  le  sympt6me  prurit  a  et^  amende,  si  au 
point  d^  vue  purement  n^vropathique  les  malades  se  sont  bien  trouvds  de 
ce  conseil,  je  n'ai  constats  aucune  amelioration  tres  notable,  aucune  modi- 
fication specialement  favorable  surl'eruption  elle-mfime,  sur  la  dermatosc 
proprement  dite.  J'ajoute  que  je  ne  m'e.vpliquc  pas  bien  comment  i!  pourrait 
mSme  en  6tre  autrement  et  les  faits  observes  ne  m*ont  pas  encore  prouve 
que  cette  vue  th^orique  etait  erronee. 

II  est  vrai  que  je  n'ai  prescrit  qu'une  seule  douche  par  jour ;  mais  eu 
egard  a  Tintensite  de  I'eruption,  cette  dose  m*avait  paru  suflisante. 

Dans  .un  cas  de  lichen  plan  tres  aigu,  tres  rouge,  trds  prurigineux. 
presque  generalise,  I'eruption  disparut  en  moins  de  cinq  semaines,  comme 
par  enchantement,  presqu'a  mon  etonnement,  par  de  simples  lotions  bori- 
quees,  des  bains  d'amidon  et  de  la  pommade  a  To^cyde  de  zinc.  A  mon 
avis,  c'est  revolution  spontanee  de  I'eruption  et  non  la  medication  employee 
qui  a  donne  ce  resultat. 
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M.  E.  Bbsnier.  —  II  est  certain  qu'il  y  a  a  faire  dans  le  lichen  plan 
des  distinctions  cliniques  et  c^tioiogiques  qui  expliqucraicnt  la  divergence 
des  resultats.  Mais  en  ce  qui  concerne  ce  fait  particulier,  non  seulement 
les  demangeaisons,  mais  aussi  les  lesions  cutanees  6tjiient  excessives, 
et  il  n'e^t  pas  douteux  qu'elles  n'aient  et^  fort  am^lior^es. 

Aussi,  je  crois  qu'il  nous  faut  rompre  definitivement  avec  I'ancien  prin- 
cipe  que  les  dermatoses  n'ont  aucun  benefice  d  attendre  de  Temploi  de 
rhydroth^rapie. 

M.  Hallopeau.  —  II  faut  remarquer  que  les  formes  aiguSs  du  lichen  plan 
ontune  Evolution  g(5n(^ralcment  plus  courte  et  plus  favorable,  que  le  lichen 
plan  circonscrit  chronique. 


CUous  de  Biskra 

Par  M.  MOTT,  m6decin  major  de  classe. 

Le  malade  que  je  vous  presente  a  s^journ^  ^  Biskra  du  29  octo- 
brel891  au  25  novembre  1892,  et  il  est  entr^  le  25'decembpe  dernier 
k  rh6pital  du  Val-de-Gr4ce  pour  furonculose. 

II  est  facile  de  se  rendre  compte  qu*il  est  atteint  en  reality  de  clous 
de  Biskra  multiples  (deux  d  Tavant-bras  gauche,  trois  k  la  face  ante- 
rieure  de  la  cuisse  du  m^me  c6t6),  mais  on  remarque  d'autre  part 
l  analogie  de  forme  qu'offre  en  ce  moment  Teruption  avec  le  tubercule 
anatomique  ;  on  pent,  en  elTet,  en  soulevant  les  croiltes  avec  une  ^pin- 
gle,  constater  qu'elles  presentent  k  leur  face  profonde  des  prolonge- 
ments  qui  pen^trent  &  1  ou  2  millimetres  dans  le  derme.  La  lesion 
diff^re  cependant  du  tubercule  anatomique  par  ce  fait  qu'elle  est  beau- 
coup  moins  s^che  et  qu'en  saisissant  la  p^riph^rie  dun  des  boutons 
entre  deux  doigts  et  en  pressant  un  peu,  on  fait  sourdre,  par  les  fis- 
sures des  croAtes,  un  liquide  rouge  ichoreux ;  elle  repose,  d'autre 
part,  sur  une  base  moins  indur^e  que  la  tuberculose  cutan^e. 

J'ai  entrepris  des  cultures  sur  g^lose  et  pratiqu^,  le  11  Janvier,  une 
inoculation  de  ce  liquide  sur  mon  avant-bras  gauche  avec  le  concours 
de  mon  collogue  Cahier.  Je  crois  que  cette  inoculation  ^chouera, 
parce  que  les  nombreuses  inoculations  pratiqu^es  sur  moi  k  Biskra 
ont  toujours  6chQu6  quand  je  me  suis  servi  du  liquide  exsud^  sans  in- 
sorer  en  m^me  temps  une  parcelle  de  croMe  solide.  Aujourd'hui  la 
culture  sur  g61ose  est  fertile,  mais  Texamen  n'en  a  pas  encore  fait. 


Sur  an  cas  de  morphsBa  alba  plana. 

Par  H.  Hallopbau. 

Nous  observons,  depuis  bient6t  deux  ans,  dans  notre  service,  un  cas 
demorphaeaalba  plana  qui,  par  le  nombre  considerable  de  ses  plaques, 
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les  proportions  ^normes  de  Tune  d'elles,  leur  Evolution  retrograde,  les 
traces  qu'elles  laissent  A  leur  suite  et  Taction  que  semble  exercer  sur 
elles  la  th^rapeutique  nous  paraissent  m^riter  I'attention. 

La  nominee  O...,  ^g^e  de  57  ans,  est  couch^e  au  num^roSde  lasallf^ 
Lugol :  elle  est  d'une  vigoureuse  constitution;  ni  danp  son  pays  natal,  le 
Tarn,  ni  k  Moret  ou  elle  habite  depuis  son  enfance,  il  n'existe,  a  sa  con- 
naissance,  de  maladie  semblable a  celie  qu  elle  presente  actueilement;  elle 
a  eu6  enfants  ;  sa  sonte  a  toujours  ete  excellente  jusqu'en  1886  ;  au  com- 
mencement  de  cette  annee,  elle  fut  prise  d'un  malaise  general  avec  sensa- 
tion p^nible  et  persislante  de  fatigue  et  de  brisure  des  membres;peu  de 
temps  aprds,  elle  remarquail  I'apparition,  dans  la  parti e  superieurede  son 
abdomen,  d'une  induration  delapeau  sous  la  forme  d'une  plaque  allongee 
transversalement  et  d6color6e  ;  prcsque  simultanement  des  plaques  sem- 
blables  se  manifest^rent  aux  aines,  au-devant  du  cou,  dans  le  dos  et  sur 
les  membres  ;  elles  etaient  isoldes;  la  peau  qui  les  entourait  paraissalt 
saine  ;  elles  etaient  indolentes,  la  sensibility  y  ^tait  conservee ;  a  aucun 
moment,  il  ne  s*est  produit  de  refroidissement  ni  de  sensations  penibles 
d'engourdissementr  dans  les  extr^mitds. 

Les  difTerentes  plaques  s'aggrandirent  progressivement  en  mSme  temps 
qu'il  s'en  d^veloppait  de  nouvelles  ;  une  plaque  situce  au  niveau  de  lache- 
ville  droite  s'ulc^ra  a  la  suite  d'un  l^ger  traumatisme  acoidentel;  la  cica- 
trice fut  Tongue  k  se  produire.  Cependant  Ic  malaise  general  persistait : 
il  s  accompagnait  d'une  sensation  d'afTaiblissement  tel  que  la  malade,  bien 
que  courageuse,  dut  garder  le  lit ;  elle  y  sejournait  depuis  deux  mois 
quand  elle  se  d^cida  k  venir  se  faire  soigner  k  Bt-Louis ;  elle  y  entra  le 
28  fevrierl891. 

Jusqu'A  ce  moment  toutes  les  plaques  ont  continue  a  progrcsser ;  elles 
oiTrent  les  caract^res  typiques  de  la  morph^e  si  bien  d^crile  par  Eras- 
mus Wilson :  de  forme  parfois  exactement  circulaire  ou  ovalaire,  souveiU 
polycyclique,  parfois  dispos^es  enbandes  allong^es,  elles  sont  indurees  it 
decolorees  dans  toute  leur^tendue,  sauf  a  leur  p^ripb^rie  oii  elles  prennent 
la  couleur  lilas  classique  ;  elles  sontaunombre  de  34,  disseminees  sur  Uni- 
tes les  parties  du  corps,  sauf  la  t6te  et  les  exlreniites.  Une  d'elles  o-^t 
^norme  :  occupant  la  partie  ant^rieure  du  Ironc,  s'etendant  jusqu'auxlignes 
axillaires,  elle  mesure  60  ceniim,  transversalement  sur  16  vcrlicalemenl  ; 
ses  contours  sont  formes  de  fragments  de  corcles  juxtaposes  reguliere- 
ment ;  le  bord  superieur  interesse  les  seins  ;  ie  bord  inf^rieur  presente  une 
disposition  dont  I'aspect  rappelle  celui  d'un  fer  a  cheval  j  une  autre plaquo 
tres  dtendue  occupe  le  dcvant  du  cou  et  le  haut  du  thorax  ;  elle  forme  la 
comme  un  collier ;  on  voit  encore  des  plaques  de  dimensions  consideraMe> 
dans  les  regions  sus-inguinales  et  sacro-lombaires  ainsi  que  sur  les  mem- 
bres; d'autres  sont  pluspetites;  sur  I'avant-bras  gauche,  on  remarque  un 
large  placard  eryth^mateux  d'un  rouge  sombre ;  c'est  ainsi,  d'apres  la 
malade,  que  commencent  toutes  les  plaques.  Leur  (Evolution  est  d'ailleurs 
tr^s  variable  :  tandis  en  efTet  que  ce  placard  de  I'avant-bras  persiste  avec 
les  m(^mes  caracteres  depuis  4  mois,  un  eryth^me  semblable,  qui  s'est 
d^veloppe  il  y  a  quatre  jours  seulement  a  la  partie  externe  de  la  cuisse 
droite,  presente  ddja  de  I'induration  dans  sa  partie  centrale. 
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La  disposition  des  plaques,  surtout  aux  membres^  est  gen^ralement 
symetrique.  La  sensibility  est  intacte.  Partout  ailleurs  qu'au  niveau  des 
plaques,  les  teguments  sont  sains  ;  jamais  ii  ne  s'est  produit  d*asphyxie 
locale  des  extremit^s. 

La  malade  est  souraise  a  un  traitement  par  les  bains  electriques,  par 
I  electrisation  avec  un  appareil  faradique  et  des  frictions  avcc  une  poni- 
ruade  belladoiiee.  Assez  rapidement,  la  maladie  qui  jusque-la,  nous  le 
repetons,  avait  constamment  suivi  une  marche  progressive,  commence  en 
divers  points  a  r^troceder  :  le  ii  lac  ring, constitue  uiiezone  d'extension, 
s  ait<^uue  pour  bientot  s  etfacer  completenient  ;  Tetendue  des  surfaces  in- 
dupees  diminue  en  mt^me  temps  qu'elles  perdent  leur  coloration  de  cire 
blanche  pour  devenir  ^rylhdmateuses. 

Deux  plaques  disposdes  symdlriquement,  au  niveau  des  parties  moyen- 
nes  des  faces  internes  des  tibias,  s'ulcerent,  Tune  a  la  suite  dune  tr^s 
legere  excoriation  consecutive  a  un  coup  d'ongle,  lautre  a  la  suite  d une 
seance  de  faradisation  ;  ces  ulcerations  s'etendent  rapidement  k  pres* 
que  toute  la  surface  de  ces  plaques  :  celle  de  la  jambe  droite  attaint  onze 
centimetres  verticalement,  sur  cinq  trans versalement ;  elles  ne  se  cicatri- 
sent  qu*apres  trois  mois  de  repos  au  lit. 

Au  mois  d'octobre  1892,  une  amelioration  considerable  s'est  produite  au 
niveau  de  la  grande  plaque  abdominale  :  la  peau  y  a  repris  sa  consistance 
normale  ;  elle  a  perdu  sa  coloration  blanc  jaun&tre  ;  c'est  maintenant  une 
vaste  tache  brune  tr^s  foncee  ;  a  sa  partie  inf^rieure  seulement  persistent 
plusieurs  plaques  typiques  de  morphde  ;  leurs  dimensions  variant  de  celles 
dune  piece  de  5  francs  k  celles  d'une  piece  de  1  franc ;  Tune  d*elles,  situ^e 
au-dessous  du  sein  gauche,  s'est  developpee  recemment ;  de  mdme,  une 
nouvelle  plaque  s'est  produite  sur  la  partie  droite  du  cou ;  par  contre,  les 
plaques  situees  au-devant  du  thorax,  dans  la  region  sacro-lombaire  et 
aux  membres  superieurs,  ontdisparu  ounesontplus  representees  que  par 
des  taches  pigmentaires  ;  auxjambes,  les  plaques  mentionnees  precedem- 
ment  sont  encore  ulcerees  et  recouvertes  de  croOtelles. 

On  voit  que  la  maladie,  tout  en  retrogradant  en  beaucoup  de  points,  pre- 
sente  encore  des  manifestations  nouvelles:  elle  est  done  encore  en  activite. 

Pendant  toute  Tannee  1892,  le  meme  traitement  a  ete  continue. 

Le  16  decembre,*uous  notons  que  la  plupart  des  plaques  ne  sont  plus 
representees  que  par  des  macules  d'un  brun  fonce ;  cette  pigmentation 
n'est  pas  partout  uniforme  :  en  bien  des  points,  elle  est  parsemee  de  nom- 
breuses  macules  decolorees.  II  est  facile  de  constater,  sur  les  membres « 
que  la  peau  est  tres  notablement  amincie  au  niveau  des  macules;  il  parait 
en  etre  de  meme  au  niveau  des  macules  du  tronc,  bien  que,  dans  cette 
region,  Tembonpoint  de  la  malade  ne  permette  que  difficilement  d'apprecier 
cette  alteration.  Au  membre  superieur  droit,  une  plaque  a  disparu  sans 
laisser  aucun  vestige ;  une  autre  n'est  plus  reconnaissable  qu'e  une  legere 
teinte  bislree  avec  amincissement  notable  du  tegument. 

Au  niveau  des  plaques  pretibiales  dont  nous  avons  mentionne  ante- 
rieurementrexulceration,  on  voit  aujourd'hui  des  cicatrices;  celle  du  c6te 
droit  mesure  huit  centim.  verticalement  sur  trois  d'avant  en  arriere ;  sa 
couleur  est  d'un  brun  sombre  ;  I'epiderme  est  ride  k  sa  surface ;  on  y  voit. 
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par  transparence,  des  vaisseaux  dilates ;  la  peau  est  tres  amincie  a  son 
niveau  ;  a  sa  periph6rie,  les  parties  sur  lesquelles  s*^lendait  auparavant 
la  plaque  scl^rodermique  sont  lisses  el  amincies  ;  du  cdtd  gauche,  une 
cicatrice  semblable  est  surmont^e  d*une  plaque  d'induration  sclereuse  qui 
mesure  3  centim.verticalement  surun  centim.  transversalement;  au  tronc, 
les  seules  plaques  de  morph^e  qui  restent  d^color^es  et  indur^es  sont 
situ^es  sur  le  bord  inf^rieur  droit  de  Tancienne  plaque  cervicale,  au-des- 
sous  du  sein  droit,  sur  le  c6t^  gauche  de  Tabdomen,  au  niveau  de  Tenlre- 
croisement  des  lignes  ombilicale  et  mamelonnaire  gauche ;  les  grandes 
plaques  sus-inguinales  sont  en  voie  de  regression ;  celle  du  cAte  gauche 
pr^sente  k  cet  ^gard  une  parti cularite  remarquable  :  tandis  que,  pour  les 
autres  plaques,  la  regression  se  fait  graduellement  de  la  periphdrie  vers  le 
centre,  les  plaques  indur^es  et  decolor^es  diminuant  ainsi  d'^tendue  et 
etant  entourees  d'un  cercle  d'abord  eryth^mateux,  puis  pigmente,  qui  les 
envahit  peu  a  pou,  on  constate  que  cette  plaque  sclereuse  s'est  pigmen- 
tee  et  a  repris  sa  consistance  normale  dans  sa  partie  ceutrale  qui  se  de- 
prime  conime  un  doigt  de  gant  sur  une  surface  mesurant  un  centim. 
verticalement  sur  un  demi-centim.  transversalehient :  la  regression  s'ac- 
complit  donc^  dans  cette  plaque^  au  centre  en  m^me  temps  qiCd  la  p^ri* 
ph6rie. 

Nous  devons  mentionner  la  presence,  a  la  partie  antero-interne  de 
la  cuisse  droite,  d*une  tache  d'un  rouge  sombre  peu  accentu^  et  tresl^gere- 
ment  induree  ;  c'est  ainsi,  commenous  Tavons  vu  dejA,  que  se  manifestent 
d'abord  les  plaques  de  nouvclle  formation  ;  enfin,  depuis  un  mois,  ii  se 
produit,  sur  les  membres  inferieurs,  des  taches  violacees  avec  leg^re  indu- 
ration sous-dermique ;  elles  s'efTacent  graduellement  en  prenant  une  teinle 
ecchymotique;  il  s'agit  d'extravasations  sanguines;  la  malade  est  soumise 
k  un  traitement  interne  par  le  perchlorure  de  fer. 

Des  biopsies  sont  pratiqu^es,  le  26  decembre,  au  niveau  de  la  plaque 
sus-inguinale  gauche  et  de  la  nouvelle  plaque  que  nous  avons  signalee  en 
haut  de  la  cuisse  droite  :  elles  sont  suivies  d'une  l^gere  complication  ;  du 
collodion  biiodur6  au  1/200  ayant  etd  appliqu^  pour  maintenir  la  baudru- 
che  destinee  a  Tocclusion  des  petiles  plaies,  il  en  resulte  une  derniite 
caracterisee  par  de  la  rongeur,  du  gonflement  et  bient6t  de  la  vesication 
suivie  d'cxcoriations  superficielles  ;  la  malade  est  obligee  de  garder  le  lit 
et  d'interrompre  son  traitement  par  les  bains  eiectriques  et  les  courants 
faradiques.  Or,  le  18  janvier,  nous  reconnaissons  qu'au  niveau  de  ces 
excoriations,  dans  des  parties  qui  auparavant  etalent  redevenues  saines. 
rinduration  sclereuse  s'cst  reproduile  :  les  surfaces  sont  encore  colorees 
en  rouge,  mais  d^ja  elles  pAlissent  dans  leur  partie  centrale;  ce  sont  de 
noiwelles  plaques  de  morphee  qui  se  sont  divelopp6es  sotts  Pinfluence  de 
cette  irritation  accidentelle. 

Notons  enfin  que  rinduration  sclereuse  situee  au-dessusde  la  cicatrice  du 
membre  inferieur  gauche  s'est  notablement  etendue ;  son  diametre  est  ac- 
tuellemeul  de  5  conlim.;  la  malade  assure  que  chaque  fois  quelle  suspend 
Vusage  de  V6lectricit6^  4es  plaques  de  morpheme  restantes  s'agran dissent. 

L'etat  general  demeure  satisfaisant  malgre  Teruplion  purpurique  dont 
nous  avons  fait  mention  et  qui  ne  se  produit  plus  actuellemenl. 
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La  sensibilito  ct  la  motilite  son!  toujours,  chez  cetie  malade,  en  ^tat  d'in- 
tegrit^  parfaite. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  le  nombre  non  plus  que  sur  les  dimen- 
sions des  plaques;  nous  ferons  remarquerseulementque)  dans  aucun 
cas,  elles  n'avaient  jusqu'ici  6t6  aussi  nombreuses  ni  aussi 
4t  endues. 

La  disparition  de  Vinduration  scUi^euse  coincide  constamment 
avec  une  hyperMmie ;  les  deux  ph^nomdnes  marchent  parall^lement ; 
il  est  frappant  de  voir  Talt^ration  de  ces  vastes  surfaces,  qui  pendant 
si  longtemps  avaient  tranche  sur  les  parties  saines  par  leur  decolo- 
ration et  leur  induration,  n'^tre  plus  representee  aujourd'hui  que  par 
des  macules  d'un  brun  tres  fonce. 

Ilfaut  noter  encore,  dans  ce  fait,  la  faciliti  avec  laquelle  trois  des 
plaques  sont  devenues  le  sibge  d^ulcerations  persistantes  :  il  a 
sufli,  pour  deux  d'entre  elles,  d*une  l^g^re  egratignure,  pour  I'autre 
d  une  irritation  par  un  courant  faradique. 

L'eruption  de  cette  femme  a  presents  tons  les  caract^res  classiques 
de  la  maladie  qu'a  decrite  Addison  et  qu'Erasmus  Wilson  a  designee 
sous  le  nom  de  morphaea  alba  plana;  Tinduration  des  plaques,  leur 
coloration  semblable  celle  de  vieille  cire  blanche  leg^rement  jaunie, 
Tanneau  lilas  qui  pendant  longtemps  les  a  entourees  ne  peuvent  lais- 
ser  de  doutes  h  cet  egard ;  npus  devons  dire  cependant,  que  d'aprds 
les  vues  exprimees  par  notre  colldgue  M.  Vidal,  ces  elements  6ruptifs 
difFereraient  de  ceux  de  la  morphee  vraie  par  la  restitution  ad  inte- 
grum des  parties  envahies  ;  ils  appartiendraient  k  la  scUrodermie  en 
plaques;  nous  ne  pouvons  meconnaftre  que,  dans  certains  cas,  la 
morphee  laisse  &  sa  suite  de  v^ritables  cicatrices,  mais  ce  mode  de 
terminaison  ne  nous paraitpassuflisantpourjustifierla  creation  dune 
esp^ce  morbide  distincte  ;  notre  fait  vient  precisement  nous  apporter 
le  temoignage  que  la  regression  des  plaques  de  morph^e  pent  se 
faire  suivant  des  modes  divers ;  nous  avons  vu,  en  effet,  qu'au  membre 
superieur  droit  des  plaques  avaient  disparu  sans  laisser  la  moindre 
trace,  c'est  la  restitution  complete  ad  integrum ;  mais  pour  les  autres 
plaques  il  n'en  a  pas  ete  de  m^me ;  en  dehors  de  la  pigmentation,  nous 
avons  note  en  diverses  regions,  un  amincissement  tr^s  notable  du 
derme  avec  aspect  lisse  de  la  surface  cutanee;  enfin  aux  jambes,  on 
trouve  trois  cicatrices  consecutives  k  des  ulcerations  provoquees  par 
des  causes  accidentelles  reellement  insignifiantes;  nous  trouvons  ainsi 
reunies  chez  ce  m^me  sujet  les  caracteres  assignes  par  M.  Vidal  a 
la  morphee  et  k  sa  sclerodermic  en  plaques ;  il  s'agit  suivant  nous 
d'une  seule  et  mt^me  maladie ;  il  existe  bien  une  sclerodermic  en  pla- 
ques independante  de  la  morphee,  mais  ses  caracteres  sont  differents, 
les  plaques  sont  alors  moins  nettement  limitees,  leur  consistance  est 
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inegale,  le  lilas  ring  fait  defaut  ou  est  peu  prononc^,  enfiQ  et  surtout 
il  existe  dliabitude  concurremment  des  signes  de  scl^rodemie  gene- 
ralise et  de  sclero-dactylie  :  nous  en  avons  actuellement  uq  exemple 
des  plus  caract^ristiques  dans  notre  salle  Lugol. 

Nous  avons  vu  que  Teruption  s'^tait  rapidement  modifi^  dans  un 
sens  favorable  depuis  Tentree  de  la  malade  dans  notre  service;  on 
sait  que  revolution  retrograde  est  la  r^gle  pour  les  plaques  de  mor- 
ph^e ;  aussi  est-il  tr^^  difficile  d'appr^cier  les  r^sultats  de  rinlerven- 
tion  therapeutique  dans  cette  maladie  ;  nous  ferons  remarquer  cepen- 
dant  que,  cbez  cette  femme,  la  maladie  avait  suivi  une  marche  cons- 
tajument  progressive  jusqu'au  moment  de  son  entree  k  rh6pital,  qu'en 
quelques  mois  la  plaque  g^ante  de  Tabdomen  a  presque  enti^rement 
disparu,  et  que,  d'apr^s  les  remarques  de  la  malade  elle-m^me  qui 
s'observe  avec  beaucoup  d'attention  et  d'intelligence,  Talteration  pro- 
gresse  de  nouveau  si  Ton  vient  k  interrompre  le  traitement  par  I'eiec- 
trisation  :  ce  sont  1^  tout  au  moins  des  pr^somptions  en  faveur  de 
Teificacite  de  ce  traitement. 

Nous  publierons  ult^rieurement  les  r^sultats  de  Texamen  kistologi- 
que,  particulidrement  au  point  de  vue  de  la  recherche  des  bacilles  de 
la  l^pre. 

Nous  r^sumerons  ainsi  qu*il  suit  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1**  Les  plaques  de  morphie  peuvent  atteindre  des  proportions 
tres  considerables  et  former,  par  exemple,  une  larg6  ceintare 
embrassant  la  moitii  du  tronc  ou  un  grand  collier  au-devant  du 
cou:  .  , 

2**  Leur  rigression  se  caractirise  d'abord  par  la  substitution 
d'un  iryth^me  k  la  plaque  indurie  et  d6colorie ;  elles  finisscnt 
done  comme  elles  ont  commend;  cette  substitution  se  fait  leplus 
souvent  de  la  p6riph6rie  vers  le  centre  de  la  plaque ;  ellc  peut 
commencer  igalement  par  sa  partie  midiane ; 

3*  A  cet  irytheme,  succide  rapidement  une  pigmentation  d'un 
bran  fond  quipdlit  trbs  lentementet  peut  finirpars'effacerenixh' 
rement ; 

4*LespIaquee  de  morphie  s'excorient  et  s'ulckrent  avec  une 
grande  facility  sous  Vinfluence  de  causes  accidentelles  insigni- 
fiantes ; 

5**  Elles  laissent  le  plus  souvent  k  leur  suite  un  amincissement 
tres  notable  du  tegument; 

6*  Quand  il  y  a  eu  ulciration,  c'est  une  cicatrice  pigmentee  et 
inddUbile  qui  se  produit; 

1^  Le  traitement  par  les  bains  dlectriques  et  la  faradisationparait 
contribuer  efficacement  k  produire  la  rigression  de  ces plaques. 
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Syphilis  famiUale. 

Par  L.  HuDELO. 

La  malade  quej'airhonneur  de  vous  presenter  est  interessante,  non 
seulcment  par  le  sidge  extra-genital  des  lesions  de  debut  de  sa  syphilis 
(de  pareils  faits  sont  bien  connus),  mais  aussi  par  les  circonstances 
de  la  contamination,  qui  font  de  la  malade  la  victime  inconscienle  ct 
honn^te  d'une  syphilis  apport^e  par  une  parente,  et  dont  son  enfant 
a  ete  Tintermediaire. 

Notre  malade  est  entree,  le  31  d6cembre  1892,  dans  le  service  de 
notre  cher  maitre,  le  professeur  Fournier,  avec  les  lesions  suivantes  : 

D'abord,  Irois  chancres  indur6s  du  sein  droit,  Fun  siegeant  k  la 
partie  la  plus  ^lev^e  du  sein,  k  Tunion  de  la  region  mammaire  et  de 
la  region  sternale,  de  forme  elliptique,  k  base  induree  comme  du  par- 
chemin,  k  surface  croAtelleuse,  en  voie  de  reparation,  tandis  que  la 
p^riph^rie  est  d^]k  cicatris^e ;  deux  autres  chancres,  originairement 
distincts,  aujourd'hui  fusionn^s,  si^gent  immediatement  au-dessus^ 
du  mamelon  droit  sous  forme  d'une  grande  lesion  Erosive  de  4  cent. 
SUP  3,  dure  de  base,  dont  la  p^riph^rie  s'epidermise  deji,  tandis  que 
la  plus  grande  partie  de  la  surface  est  rouge.,  chair  musculaire,  bour- 
geon nan  te. 

Ces  chancres  ne  sont  ni  douloureux,  ni  prurigineux.  lis  saccompa- 
gnent,  sous  Taisselle  droite,  d'une  addnopatliie  satellite,  caracterisee 
par  la  presence  d'un  gros  ganglion  du  volume  d'unenoix,  dur,  mobile, 
indolent,  roulant  sous  le  doigt. 

Depuis  quelques  jours  seulement,  la  malade  pr^sente  une  Eruption 
de  laches  ^ryth^mateuses,  roseoliques,  pr^dominante  stir  les  cuisses 
et  I'abdomen ;  sur  les  deux  amygdales,  des  Erosions  opalines,  une  autre 
erosion  semblable  sur  le  pilier  ant^rieur  gauche  du  voile  du  palais. 

A  la  vulve,  nous  notons  deux  petites  papules  ^rosives  (une  k  la  face 
interne  de  chaque  grande  levre),  sans  vestige  aucun  de  chancre. 

Ad^nopathie  inguinale  tr^s  l^g^re,  ad^nopathie  cervicale  post^- 
rieure. 

La  malade  ^tait  de  plus,  k  son  entree,  atteinte  d'une  phtiriase 
intense,  capitis  et  corporis,  reconnaissable  encore  aux  nombreuses 
stries  de  grattage  qu'elle  pr^sente. 

11  est  bien  Evident  qu'il  s'agit  dans  ce  cas  d'une  syphilis  k  d^but 
extra- genital,  par  le  sein;  la  ros^ole  datant  k  peu  pr^s  du  20  au 
25  d^cembre,  il  faut  faire  remonter  du  5  au  10  novembre  le  debut  des 
chancres,  aujourd'hui  d'aiUeurs  en  pleine  voie  de  cicatrisation ;  c'est 
H  peu  pr^s  la  date  que  nous  indique  la  malade.  dont  les  renseigne- 
ments  chronologiques  sont  d'ailleurs  assez  confus.  Ceci  nous  am^ne 
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A  affirmer  que  la  contamination  virulente  s'est  produite  vers  le  10  ou 
le  15  octobre. 

Or,  k  cette  date,  Tenfant  de  la  malade,  qui  est  actuellement  dans 
notre  service  et  qu'une  bronchite  rend  difficilement  transportable, 
^tait  allait^e  par  sa  m^re  (elle  est  kg^e  de  deux  ans)  et  pr^sentait  k  la 
l^vre  sup^rieure,  dans  sa  moiti^  droite,  k  un  centimetre  environ  de 
la  commissure,  un  bouton  pour  lequel  sa  m6re  la  conduisit  k  la  con- 
sultation de  rh6pital  Trousseau ;  Tenfant  s^journa  sept  semaines  dans 
cet  h6pital,  et  en  sortit  couverte  d'une  Eruption  sypliilitique  non 
oteinte  encore. 

Actuellement,  nous  constatons  chez  Tenfant,  sur  la  levre  au 
point  indiqu6  plus  haul,  une  cicatrice  k  la  fois  cutan^e  et  muqueuse, 
encore  indur^e,  et  plusieurs  ganglions  durs,  mobiles,  le  long  de  la 
branche  inf^rieure  droite  du  maxillaire  inferieur ;  sur  le  corps,  une 
Eruption  abondante  surtout  aux  membres  inf^rieurs,  de  petites 
papules  cuivr6es,  squameuses,  dont  bon  nombre  sont  aujourd'hui  en 
voie  de  regression,  laissant  k  leur  place  des  macules  violac^es ;  point 
de  lesions  plantaires,  ni  palmaires;  pas  de  lesions  des  muqueuses. 

Cette  enfant,  tr^s  affaiblie,  couverte  de  poux,  ne  presente  d'autres 
lesions  viscerales  qu'une  bronchite  intense. 

Ainsi  done,  de  la  confontration  de  la  mere  et  de  Tenfant,  de 
Texamen  compare  des  diverses  lesions  dont  ils  sont  porteurs  et  des 
dates  de  debut  deces  lesions,  il  resulte  que  la  mere  aregu  la  syphilis 
de  son  enfant,  qu'elle  a  ete  contaminee  par  lui  au  sein  droit,  en 
Tallaitant,  grAce  k  un  chancre  syphilitique  de  la  levre  dont  il  etait 
porteur  au  mois  d'octobre. 

II  nous  restait  k  chercher  Torigine  de  la  syphilis  de  Tenfani, 
syphilis  nettement  acquise  par  contagion. 

La  mere  nous  apprit  que,  pendant  les  mois  de  juillet  k  octobre, 
obligee  par  son  travail  de  quitter  son  enfant  du  matin  au  soir,  elle  la 
laissait  continuellement  aux  soins  d'une  soeur  venue  k  cette  epoque 
habiter  avec  elle;  or,  cette  soeur  etait  manifestement  syphilitique, 
puisqu'elle  avait  ete  soignee,  du  25  mai  au  13  juin  1892,  dans  eel 
h6pital  pour  des  accidents  de  syphilis  secondaire,  dont  elle  n'etaitpas 
guerie  encore  k  sa  sortie  de  Th^pital;  elle  eut  d'ailleurs  quelque 
temps  apres  son  exeat,  mal  k  la  gorge  et  k  la  bouche. 

La  syphilis  a  done  ete  apportee,  dans  cette  famille  de  Irois  per- 
sonnes  vivant  ensemble,  par  la  soeur  de  la  mere  qui  infecta  d'abord 
Tenfant  vraisemblablement  en  Tembrassant;  I'enfant  ensuite  infecta 
sa  mere,  des  qu'il  presenta  k  la  levre  une  lesion  contagieuse.  Surces 
trois  cas  de  syphilis  familiale,  deux  sont  k  debut  extra-genital  el 
rentrent  dans  le  groupe  des  syphilis,  qu'on  pent  appeler  avec 
M.  Fournier,  les  syphilis  honnetes,  suites  d'une  contamination  non 
venerienne. 
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I«6sions  syphiloXdes  de  la  bouoha  at  da  la  langna. 

Par  M.  Mobbl-Lavalli^e. 

I.  —  Glossite  {probablement  antipyrin6e)  simulant  les  plaques  muqueuses 

agminies, 

Je  fus  appele,  il  y  a  pres  d'un  an,  aupres  d'une  jeune  femme  chez  laquelle 
je  constatai  par  hasard  sur  le  dos  de  la  langue  une  zone  depapill^e,  rouge 
lisse,  luisante,  k  contours  r^gulieremeni  polycycliques  et  reproduisant 
idealement  Taspect  d  un  placard  de  syphilides  muqueuses  secondaires. 
Cette  dame  aitribua  alors  sa  lesion  linguale,  dopt  elle  n'avait  m^me  pas 
constate  le  d^but  recent,  vu  I'absence  de  symptdmes  fonctionnels,  k  une 
medication  antipyrin^e  intense  et  prolongee  qu'elle  venait  de  subir.  L'anti- 
pyrine  lui  avait,  paratt-il,  d^jd  joue  un  tour  semblable. 

Cette  dame  n'avait  jamais  eu  d'accidents  syphilitiques  anterieurement, 
elle  a,  du  reste,  contracts  la  v^role  tout  derni^rement 

Le  placard  lingual  gu^rit  spontanement  dans  I'espace  de  4  ^  6  semaines 
sans  que  j'aie  pu  suivre  son  Evolution,  la  malade  n'habitant  pas  Paris.  Je 
ne  pus  done  que  constater,  un  mois  apres,  le  retour  progressif  de  la  mu- 
queuse  a  T^tat  normal. 

II.  —  Chancres  herpetiformes  de  la  l^vre  inf^rieure  et  herpes  guttural/ 

Herpes  febrile  et  herpks  symptomatique, 

Une  jeune  femme  me  fut,Tan  dernier,  amende  dans  mon  cabinet  par  son 
mari  qui  lui  avait  vu,  depuis  2  jours,  k  la  l^vre  inf^rieure,  deux  Erosions  ova- 
laires  herpetiformes ;  ce  monsieur,  jadis  ^tudiant  en  medecine,  les  soup- 
^onnait  de  pouvoir  ^tre  des  chancres  et  craignait  d*avoir  pu  lui-m^me  s'^tre 
expose  a  la  contagion.  Je  conseillai  la  vaseline  pure  et  Texpectation  ;  mais 
24  heures  apres,  je  fus  mand^  chez  ces  pcrsonnes  et  trouvai  la  dame 
atteinte  d  une  angine  herp^tique  tonsiilaire,  confluente,  suraigu^,  laquelle 
^volua  en  15  jours  avec  des  ph^nom^nes  g^n^raux  graves,  voire  pseudo- 
typholdes.  J'insiste  sur  ce  fait  que  la  nature  de  I'angine  ne  pouvait  6tre 
mise  en  doute.  Je  me  trouvai,  d^s  lors  en  presence  des  hypotheses  sui- 
vantes  : 

Les  erosions  labiales  etaient  des  vesicules  herpetiques  pr^monitoires 
aberrantes ; 

2o  C*etaient  des  chancres  avec  lesquels  etait  venue  coYncider  une  angine 
herpetique ; 

30  Cetaient  des  chancres,  et  Therp^s  guttural,  symptomatique,  s'etait 
montre  ici  (exceptionnellement)  febrile,  ce  qui  est  contraire  a  tout  ce  que 
nous  Savons  de  Therpes  symptomatique. 

Me  ralliant  naturellement  a  Tid^e  la  plus  simple,  je  dis  au  mari  qu'il  pou- 
vait vraisemblablemenl  se  rassurer,  et  que  ces  lesions  labiales  n'etaient  sans 
doute  que  des  vesicules  aberrantes,  qu'il  fallait  toutefois  surveiller  pour 
eviter  tout  danger. 

.L'angine  evolua  done,  se  cicatrisa,  et  les  erosions  labiales  parurent  en 
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faire  autant.  Puis  la  malade  partit  aux  bains  de  mer,  oil  j'appris  qu'elle 
vitse  developper  deux  chancres  a  sa  16vre,bientdt  suivis  d'accidents  secon- 
daires  serieux,  et  de  celte  forme  de  la  maladie  que  j'ai  propose,  en  1888, 
d'appeler  syphilis  secondaire  intense  precoce. 

Independamment  des  diflicult^s  de  diagnostic  que  j'ai,  dans  ce  cas, 
rencontri^es,  j'iusisterai  sur  deux  points  sp6ciaux  k  propos  de  cetle 
observation  : 

Ces  2  chancres  labiaux  ont  donne  lieu  chacun  A  une  infiltration 
nodulaire  de  laluvre;  ces  tumeurs,  dans  les  6  mois,  ont  subi  plusieurs 
pousseos  de  turgescence.  se  sont  exulcer^s  et  enssent  vraisemblable- 
ment  evoluc  comhie  des  sypholomes  chancriformes  r^cidivants  ulce- 
iiATiFS  gommeux,  si  je  ne  fusse  intervenu  par  lih  traitemeiit  intensif 
allant  jusqu'aux  injections  fessi^res  de  calomel  r^petees. 

Je  crois  le  syphilome  chancriforme  de  r^cidive  exceptionnel  en 
dehors  de  la  sphere  genitale. 

En  second  lieu  la  malade  a  et^,  depuis  le  d^but  de  la  p6riode  secon- 
daire, et  est  encore  en  proie  a  des  syphilides  amygdaliennes  incessan- 
tes  (qui  constituent  la  seule  manifestation  de  la  maladie)  en  d^pit  du 
traitement.  Aussi  ^  propos  d'elle  en  suis-je  k  me  demander  s'il  n*y  a 
pas  lieu  d'admettre : 

1°  La  gravity  plus  grande^  pour  Tavenir  des  syphilitiques,  des 
chancres  c^phaliques. 

2*"  L'influence  du  si^ge  de  Taccident  primitif  comme  cause  d  appel 
des  syphilides  ult^rieures.  eten  particulier  8econdatres,dan8  la  region 
oil  cclui-ci  s*est  d6velopp6. 

Je  tends  k  incliner  pour  Taflirmative,  surtout  en  ce  qui  concerne  le 
second  point ;  dans  le  m^me  ordrc  d'id^es,  je  dirai  que  j^ai  plusieurs 
fois  constate  autour  de  la  sclerose  initiate,  avant  la  ros^ole,  Tappari- 
tion  precoce  d'elemertts  papuleux.  L'existence  de  semblables  ph^no- 
menes  m'a  paru  presager  une  syphilis  forte. 

Je  serais  heureux  de  savoir  ce  qu'en  pensent  MM.  Fournier  et  Bes- 
nier. 

M.  A.  Fournier.  —  II  faudrait  des  rocherches  statistiques  bien  failes 
pour  ppuvoir  repondre  a  M.  Morel-Lavallee.  Je  ne  crois  pas,  autant  qu'il 
m'en  souvienne,  que  l'existence  d'un  chancre  soit  une  cause  d'appel  local 
pour  les  syphilides,  en  cette  mdme  region.  Nous  ne  voyons  gu6re,  par 
exemple,  que  le  chancre  mammaire  des  nourrices  appelle  avec  predilec- 
tion des  plaques  muqueuses  du  sein. 

En  ce  qui  concerne  les  lesions  linguales,  leur  difllcult^  de  diagnostic 
est  enorme,  et  d'une  importance  capitale,  sociale  nieme.  II  me  semble  cer- 
tain que  les  sujets  syphilitiques  traites  peuvent  presenter  a  longue  ^cheance 
des  lesions  linguales  de  ce  genre,  par  exemple,  des  rongeurs  disseminees, 
d^papillantesj  mal  circon sorites.  J'ai  vu  avec  M.  K.  Besnier  pas  mal  dc 
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cas  de  ce  genre.  Sont-ce  la  des  syphilides,  ou  bien  des  lesions  para  ou 
post-syphililiques  ?  Je  n'on  sais  rien,  el  cela  m^rite  des  recherches  nou- 
velles. 

La  question  du  mariage  qui  est  si  souvent  posee  a  cette  occasion  me 
paratt  aetuellement  insoluble ;  j'ignore  absolument  si  ces  lesions  sont  ou 
non  contagieuses. 

M.  Fellard.  —  Ne  semble-t-il  pas  que  ces  lesions  aient  unc  sorte  de 
predilection  pour  les  malades  longtemps  trait^s  ? 

M.  A.  FouRNiBR.  —  J*en  ai  vu  beaucoup  chez  des  sujets  longtemps  trai- 
tes,  et  le  traitement  n'a  aucune  influence  sur  elles.  Ce  sont  peut-^tre  des 
lesions  d'ortgincy  mais  non  de  nature  syphilitique.  Je  serais  tente  de  les 
rapprocber  de  ces  eryth^mes  tertiaires  rebelles  a  tout  traitement. 

M.  Barthelemy.  —  Les  faits  que  vient  de  citer  M.  Fournier  me  rappellent 
un  cas  exactement  semblable  que  j'observe  et  que  je  suis  en  ce  moment 
en  ville.  II  s*agit  d'un  jeune  homme  qui  a  contracts  la  syphilis  il  y  a  6  ans, 
syphilis  de  moyenne  intensitf^  mais  trait^e  seulement  quatre  mois  aprds 
le  ddbut  du  chancre.  Or,  sans  qu'il  y  ait  d'autre  sympt6me  nuUe  part 
ailleurs,  il  se  montre  depuis  deux  ans  sur  le  dos  de  la  langue  des  pouss^es 
incessantes  de  lesions  analogues  ^celles  que  vientde  ddcrire  M.  Fournier, 
a  savoir  des  zones  ou  la  muqueuse,  denudee  de  son  epithelium,  apparatt 
en  taches  lisses,  luisantes,  vernissees,  a  peine  crevassees,  sans  induration, 
SBBS  Eruption ;  c'est  la  «  prairie  fauch^e  »  fretjuentc  lors  des  premiers 
accidents  secondaires ;  c'est  la  muqueuse  en  peau  de  tigre  ;  mais  c'est 
k  la  6«  ann^e  et  sans  autre  sympt(Sme.  11  est  bien  entendu  qu'il  ne  saurait 
s*agir  ni  de  leucoplasie  ni  des  plaques  desquamatives  de  Caspary,  ni  des 
parasites  de  Van  Lair,  etc.  Le  traitement  specifique  agit  d'une  maniere 
pcu  ellicace  el  sans  nettel6  ;  les  ecarls  de  regime,  I'embarras  gaslrique 
frequent  chez  cet  arthritique,  donnent  facilement  une  epaisse  saburrhe  et, 
des  que  celle-ci  lombe,  les  plaques  reapparaissent  avec  leur  t(^nacite  ou 
plut6t  leur  renouvellcmcnt  decourageant,  car  elles  disparaissent  avec  la 
m<}me  facilite  qu'elles  reviennent.  Je  suis  tres  embarrasse  pour  savoir  si 
ces  lesions  reinvent  ou  non  de  la  syphilis  ;  en  tout  cas,  elles  n'ont  rien  de 
commun  avec  les  lesions  secondaires  ordinairement  observees  et  docrites, 
plaques  erosives  ou  crevassautes,  si  lenaccment  recidivantes,  uiemeapres 
6  ans,  comme  j'en  ai  vu  un  cas  Tan  dernior,  causer  encore  une  contagion. 

Et  pourtant  la  question  est  imporlanle.  Faut-il  contiuuer  et  redbubler 
les  doses  des  agents  specifiques  ?  Puis-je  donner  la  permission  medirale,  — 
qui  m'est  reclamoe  depuis  deux  ans  et  que  je  n'ai  pas  encore  ose  accorder 
—  du  mariage  ?  Puis-je  assurer  qu'il  n'y  a  pas  danger  de  contagion  ?  Un 
fait  vient  encore  augmenter  mon  embarras  :  depuis  trois  ans,  ce  jeune 
homme  a  une  maltresse  que  j'ai  examinee  souvent  et  que  j'observe  de 
pres.  Or,  cette  jeune  fcmme  n'a  jamais  eu  la  syphilis  autrefois  et  depuis 
trois  ans,  elle  n'a  ete  atteinte  d'aucune  espece  d'accident,  m^me  suspect. 

Je  le  repete,  je  ne  sais  pas  s'il  s'agit  la  d'accidents  relevant  directement 
de  rinfection  specifique  et  partant  contagieuse  ;  M.  Fournier,  consults, 
m'a  conseilld  la  prudence  et  le  mercure,  mais  n'a  pas  dt6  pour  le  fond  de 
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la  question  plus  aflirmatif.  Ges  cas  sonl  done  d'une  grande  difliculte  et 
renlrent  dans  la  cai^gorie  de  ceux  sur  lesquels  M.  Morel-Lavallee  vient 
d'atlirer  I'atlention. 

M.  E.  Besnier.  —  Sur  la  question  de  savoir  si  la  gravity  des  chancres 
muqueux  Temporte  sur  celle  des  chancres  cutan^s.  Je  r^ponds  omi,  sans 
h^siter.  De  mfime  aussi  il  n'esl  pas  douteux  pour  moi  que  ratmosphire 
du  chancre  initial  ne  soit  particulierement  pr^dispos^e  a  des  accidents 
qui  lui  font  imm^diatement  suite. 

Enfin,  en  ce  qui  concerne  les  lesions  linguales  signalees  par  M.  Barty- 
lemy,  je  suis  fort  tent^  aussi  de  les  consid^rer  comme  cas  r^dhibiloire  du 
mariage,  etj'ai  vu,  tout  r^cemment,  dans  ces  conditions,  un  cas  de  conta- 
mination conjugale  directe  huit  ans  apr^s  le  d^but  de  la  syphilis. 

Le  secretaire  : 

L.  Jacquet. 
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SOMM AIR£  :  CorTespondance  imprim6e.  —  A  propos  du  proc^s-verbal  —  M.  Hjll- 
ix>PEAU  —  M.  Mobbl-Lavalli&e.  —  Lettre  du  professeur  Pospblow  k  Toccasion 
de  la  mort  du  professeur  Mansouboff.  —  Mort  de  M.  le  professeur  Habdy. 


La  correspondance  imprimee  comprend  les  ouvrages  suivants  : 

!•  Traits  th^orique,  pratique  et  tli6rapeuUque  de  la  scrofulo-tuberculose 
de  la  peauy  in-4o,  Paris,  1892,  par  M.  le  professeur  Leloir. 

2^  Rechefches  cliniques  et  expirimentales  sur  la  pseudo-tuberculose 
aspergi'laire,  broch.  in-8<»,  Paris,  1893,  par  le  D*"  Renon. 

30  De  Vinfection  hlennorrhagique,  broch.  in-S®,  1893,  par  le  D'  Patoir. 

Ap  Une  s^rie  de  brochures  et  d'opuscules  sur  la  dermatologie  et  la  sy- 
philigraphie,  par  M.  le  D*"  Legrain,  a  Tappui  de  sa  candidature. 

50  Une  serie  de  brochures  el  dVpuscules  sur  la  dermatologie  et  la  sy- 
philigraphie,  par  M.  le  D""  Audry,  a  I'appui  de  sa  candidature. 


M.  Hallopead  :  L'examen  histologique  et  bact^riologique  des  biopsies  qui 
ont  ete  pratiquees  chez  la  malade  presentee  a  la  derni^re  si^ance  comme 
alteinte  de  morphsea  alba  plana  a  ^t^  fait  par  M.  Jeansehne,  il  a  port^sur 
deux  plaques  :  Tunc  blanche,  lisse,  dure,  cicatricielle,  cercl^e  d'une 
bordure  brune  et  de  date  fort  ancienne ;  I'autre  de  coloration  lilas,  souple 
el  de  date  recente. 

Dans  les  deux  cas,  la  sclerose  du  derme  est  tr^s  prononc^e  ;  les  glandes 
s^bac^es  et  les  follicules  pileux  ont  disparu.  Dans  la  plaque  recente,  comme 
dans  la  plaque  ancienne,  il  n*existe  pas  d 'infiltration  embryonnaire. 

La  recherche  du  bacille  de  la  16pre  dans  ces  deux  plaques  par  les  divers 
proc^d^s  usites  a  ^td  constamment  negative. 

De  cet  6chec  on  ne  peut  rien  conclure  contre  I'hypoth^se  qui  preten- 
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dait  identifier  cette  morph^e  avec  la  i^pre,  car  on  pourrait  supposer  une 
localisation  des  parasites  dai\s  les  nerfs  trophiques,  mais  les  caracteres 
cliniques  sufTisent  pour  la  faire  rejeter  :  Tint^grit^  de  la  sensibilile  au 
niveau  des  plaques  les  plus  anciennes,  Tinduration  ligneuse  qu'elles  pr^ 
sentent  dans  leur  partie  centrale,  la  pigmentation  qui  succMe  a  leur  loca- 
lisation et  leur  Evolution  retrograde  qui  pent  6tre  complete  sont  autant  de 
particularit^s  qui  s^parent  cette  affection  de  la  l^pre  chronique.  II  est  rrai 
que  Kaposi  a  signal^  une  induration  marquee  parmi  les  caracteres  de  la 
morph^e  l^preuse  dontii  attribue  la  description  a  Erasmus  Wilson,  maisil 
est  reconnu  que  cette  pret^due  lepre  n'est  autre  chose  que  la  morphaBa 
alba  plana.  Admettre,  d'autre  part,  qu'il  s'agirait  d'une  l^pre  tellement  mo- 
difi^e  et  att^nu^e  qu'elle  serait  m^connaissable,  est  une  supposition  qui 
ne  repose  sur  aucun  fondement. 

II  est  possible  que  les  troubles  trophiques  qui  caract^risent  cette  mor- 
ph^e  soient  li^s  a  I'invasion  d'un  parasite,  mais  on  n'en  a  aucune  preuve 
et,  en  tout  cas,  il  ne  s'agirait  pas  de  celui  de  la  lepre  qui  donne  lieu  a  des 
troubles  tr^s  difT^rents. 


Le  chancre  estpil  ane  cause  d'appel  des  syphllides  dans  la  region 

qu*il  a  oocup^e? 

M.  Morbl-Lavallee.  —  J*avais>  dans  la  derni^re  seance,  provoque  une 
discussion  sur  cette  question^  k  savoir  si  le  chancre  est  une  cause  dappel 
des  syphilides  ulUrieures  dans  la  region  qu'il  a  occupie?  Et  j'avais 
conclu  qu'^  mon  sens  il  y  avait  lieu  adopter  l^ affirmative,  M.  Diday 
m'a  fait  ces  jours  derniers  observer  qu'en  effet  la  proposition  que 
j'dmettais  ^tait  justifi^e«  mais  que  le  bien  fond^  en  avait  ^t^  eiabli  de- 
puis  longtemps  par  Ricord  et  par  lui-mdme  M.  Diday.  Je  restitue  avec 
plaisir  d  Ricord  et  a  notre  cher  doyen  la  priority  revendiqu^e,  toule- 
fois  je  ne  crois  pas  que  la  discussion  susdite  ait  6t^  une  superretation, 
attendu  que  Taccord  n'est  pas  6tabli  k  ce  sujet.  M.  E.  Besnier  s'est  eu 
effet  prononc6  pour  ralfirmative,  tandis  que  M.  le  professeur  Fournier 
n'attache  sous  ce  rapport  au  si^ge  initial  du  chancre  a  peu  pr^s  aucune 
especp  d'importance.  Je  suis  tentd  quant  k  moi,  ai-je  dit,  de  me  rallier  a 

I'opinion  de  MM.  Ricord  et  Diday  et  Besnier.  Pour  ce  qui  est  de  savoir 

si  ^apparition  pr^coce,  pr4-ros6olique^  d€liments  6ruptifs  d'ordre  papu- 
leux  (ou  ^rosif)  aiix  alentours  du  chancre  presage  une  syphilis  forte, 
comme  je  Tai  dit  et  comme  je  le  crois,  c'est  \k  une  question  d'un  ordre  un 
peu  different. 


M.  le  Secretaire  general  donne  lecture  de  la  notice  suivante  qa'il  a 
regue  du  professeur  Pospblow  (de  Moscou)  k  roccasion  de  la  mort  da 
professeur  Mansouroff. 

 Le  professeur  Mansouroff, N.  P.,  succomba  Allnfluenia  le4/16noYem- 
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bre  18^2,  k  I'dge  de  58  ans.  Le  d^funt  ^tait  le  18  d^cembre  1834  d*un 
famille  noble.  11  fit  ses  premieres  Etudes  dans  un  pensionnat  fran^ais,  puis 
11  enlra  au  3«  gymnase  de  Moscou,  oil  il  termina  son  cours  en  1852  et  re^ut 
la  medaille  d'argent.  De  la  11  passa  a  la  Faculty  de  Mddecine  de  TUniver- 
site  imp^riale  de  Moscou.  En  1857.  le  professeur  MansourofT  terminait  ses 
etudes  universitaires  et,  gr&ce  k  la  protection  du  professeur  Inosemzow, 
etait  envoys  a  T^tranger  dans  le  but  d'dtudier  la  «  syphilisation  »,  alors 
loute  nouvelle  mani^re  de  traiter  la  syphilis  ;  il  dtudia  cetle  m^thode  k 
Paris  sous  les  auspices  d'Auzias-Turenne,  k  Turin  sous  ceux  de  Sperino, 
aChristiania  sous  ceux  de  Bceck  et  A  Vienne  sous  ceux  de  Sigmund  et  de 
Hebra. 

A  son  retour  de  T^tranger,  le  professeur  MansourofT  devint  un  adepte 
ardent  de  la  «  syphilisation  comme  moyen  de  traitement  de  la  syphilis 
quoique  TAcademie  de  Paris  eut  dej^  rejet^  ce  nouveau  moyen  de  traite- 
ment en  1852.  Le  d^funt  professeur  d^crivit  ses  observations  sur  la  syphi- 
lisation dans  une  monographie  sp^ciale  :  «  De  la  syphilisation  comme  m^- 
thode  de  traitement  de  la  syphilis  constitutionnelle  »  —  qu'il  pr^senta  sous 
forme  de  th^se  de  doctoral,  confirmee  comme  ^mdrite  en  1862.  En  1864  le 
professeur  "MansourofT  fut  ^lu  comme  privat-docent  des  maladies  cutan^es 
et  vdn^riennes,  et  en  1883,  apr^s  la  mort  du  professeur  Naydenoff,  il  obtint 
le  professorat  et  une  clinique  de  30  lits  a  I'hopital  Ste-Catherine. 

Peu  de  temps  avant  sa  raort,  le  professeur  MansourofT  parvint  k  int^res- 
ser  un  homme  riche,  qui  l^gua  une  somme  considerable  (200,000  roubles) 
pour  la  construction  d'une  nouvelle  clinique,  laquelle  est  pr6s  d*6tre 
achev6e. 

La  destin^e  n'accorda  point  au  professeur  MansourofT  de  la  terminer,  car 
il  mounit  de  I'influenza. 

Feu  le  professeur  MansourofT  remplissait  le  poste  de  vice-president  de 
la  Society  v^n^rologique  et  derma tologique  de  Moscou  ;  il  (5tait  membre 
corrcspondant  de  la  Society  dermatologique  de  Paris,  de  la  Soci^te  des 
uaturalistes  et  des  m^decins  de  Dresde,  de  la  Societe  des  m^decins  alle- 
raands  de  Berlin,  ainsi  que  de  la  Soci^td  m^dicale  du  Pantheon  de  Paris  et 
de  la  Societe  de  medecine  pratique  de  Paris,  et  de  beaucoup  d'autres... 

Le  professeur  MansourofT  laisse  une  quantity  considerable  d'ecrits  en 
langues  russe,  fran^aise  et  allemande. 


M.  le  president  annonce  la  mort  de  trois  membres  de  la  Societe  : 
le  professeur  MANAssEi,de  Rome,  membre  correspondant;  le  Hor- 
TELoup  de  Paris,  membre  fondateur,  et  le  professeur  Hardy,  membre 
fondateur  et  president  d'honneur  de  la  Societe. 

M.  Lailler.  —  Messieurs,  tous  vous  connaissiez  M.  Hardy;  vous  savez 
avec  quelle  passion  il  s'occupait  de  la  science,  et  avec  quelle  ardeur,  I'annee 
derniere  encore,  quoique  octog^naire,  il  se  rendit  au  congres  de  Vienne 
et  le  r6\e  important  et  tout  k  I'honneur  de  la  dermatologie  fran^aise  qu'il  y 
remplit.  La  Societe  frangaise  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  tiendra 
a  rendre  un  dernier  hommage  k  son  doyen  et  venere  president,  et  je  vous 
propose  de  lever  la  seance  en  signe  de  deuil. 
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M.  le  Besnier  donne  lecture  de  la  d^p6che  suivaate  qu  il  a 
regue  de  M.  le  professeur  H.  Kobner,  de  Berlin,  k  Toccasion  de  la 
mort  de  M.  Hardy. 

a  Profond^meni  ^mu  par  la  d^pdche  concernani  la  mort  de  mon  ancieo 
mattre  M.  le  professeur  Hardy,  A  c6i6  duquei  j'avais  encore,  en  sep- 
tembre  1892,  Thonneur  de  singer  au  congr^s  de  Vienne,  ot  je  pouvais  lui 
rendre  encore  une  fois,  el,  de  la  tribune  du  Congr^s,  mes  remerciements 
pour  •  sa  liberality  envers  mes  etudes  dans  son  service  en  186Q-1861,  je 
vous  prie  de  vouloir  bien  Iransmettre  mes  condol6ances  a  la  Sociele 
frangaise  de  dermatologie.  » 

M.  le  Secretaire  g^n^ral  de  la  Socidt^  donne  lecture  de  la  lettresui- 
vante  qui  lui  a  et6  adressde  ^  rocsasion  de  la  mort  de  M.  Hardy  : 

«  La  Society  viennoise  de  dermatologie  vient  d'apprendre  avec  grande 
tristesse  la  nouvelie  du  d^c^s  du  grand  professeur  Hardy,  ci-devant  pre- 
sident d'honneur  du  Congr^s  international  de  dermatologie  et  syphiligra- 
phie  d  Vienne. 

Permettez-moi  de  vous  exprimer  en  mon  nom  comme  celui  de  nos 
confreres  le  sentiment  du  plus  profond  regret  caus^  par  cette  grande 
perle. 

La  mort  du  grand  savant  fait  un  grand  vide  dans  les  sciences  mddicaies 
Agr^ez,  etc. 


Professeur  Neumanii,  president  de  la 
Wiener  Dermato  logischer  Gesellschaft. 


La  stance  est  lev^e. 


Le  secritaire^ 


Henri  Fbulard. 
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STANCE  DU  16  F^VRIER  1893 
Pr^sidence  de  M.  Lailler. 


SOMMAIRB  !  Notice  nterologique  sur  M.  le  professeur  Hardy,  par  M.  Hallo- 
pea  u.  —  Lichen  plan  intense  gu6ri  par  rhydroth^rapie  chaude,  par  M.  Page.  (Dia- 
cussion  :  MM.  B.  Bbbnier,  Jaoquet.)  —  Nouvelles  recherches  sur  le  trichophyton 
k  grosses  spores  par  R.  Saboubaud.  —  Eruptions  iodoform^es,  par  M.  Cathe- 
LIME  A  u.  (Discussion  :  M.  A.  Fouumibb.)  —  (Ed^me  chronique  d'origine  orti^e, 
par  M.  Hallopbau.  —  Lipomes  multiples  simulant  des  tumeurs  de  la  parotide 
et  du  corps  thyro'ide,  par  MM.  Hallopeau  et  Jeakselub.  (Discussion  :  M.  Ma- 
THisr.)  —  Derniite  exfoliatrice,  mort  suhite, par  M.  Juhel-Bi^not.  (Discussion: 

MBf.    E.    BeSNIEB,   VIDAL,    BBOCQ,    FOUBNIEB,   MOBEL-LAVALLliE.   —  De 

la  localifcation  de  la  syphilis  dans  le  cercle  ciliaire  choroidien,  par  M.  GAlb- 
ZOWBKI.  —  Sur  les  affections  cutan6es  et  v^n^riennes  des  berb^res  de  TAur^, 
par  M.  L.  Batmaud.  —  Dermite  v^siculeuse  des  deux  mains,  provoqude  par 
Tusage  des  gants  rouges  dits    gants  de  peau  de  chien  )),par  M.  Put  Le  Blanc. 


Notice  nicrologique  sur  M.  le  ProlesBear  Hardy. 

Par  M.  H.  Hallopeau. 

Le  doyen  des  dermatologues  frangais,  noire  mattre  A.  Hardy,  est 
mort  le  23  Janvier,  emport^  en  qualre  jours  par  une  pneumonie. 

Malgr^  son  grand  &ge,  il  ^taiten  pleine  activity  d'esprit :  tous  ceux 
quiont  suivi,  en  septembre  dernier,  les  stances  du  congr6s  de  Vienne 
peuvent  I'attesier ;  ils  y  ont  applaudi  le  beau  rapport  pur  lequel  il  en  a 
inaugiird  les  travaux  en  quality  de  president  d'honneur  et  qui  restera 
comme  son  testament  medical;  ils  y  ont  admire  sa  verve,  son  entrain 
et  souvent  son  Eloquence  dans  les  nombreuses  allocutions  qu'il  a  dti 
prononcer  comme  chef  de  la  d^l^gation  frangaise,  ii^re  de  Tavoir  k  sa 
t^te. 

La  carridre  m^dicale  de  Hardy  a  M  heureuse  et  brillante.  N6  k 
Paris  le  30  novembre  1811,  il  arrive  en  1832  k  Tinternat ;  il  a  alors 
pour  maflres  Rostan  et  Andral ;  chef  de  clinique  de  Fouquier  en  1838, 
il  est  nornm^  en  1839  m^decin  des  h6pitaux ;  il  fait  alors  pendant  cinq 
ans  le  service  du  Bureau  central,  passe  ensuite  une  annee  k  Lour- 
cine  el  cinq  annees  k  Thdpilal  deBon-Secours,  pour  devenir,  en  1851, 
medecin  de  I'hdpital  St-Louis  ;  il  devait  y  rester  22  ans  et  ne  le  qui|)ier 
que  pour  prendre,  Ala  Charity,  la  chaire  de  clinique  m^dicale qu'il a 


Digitized  by 


50        SOCIETY  DE  DERMATOLOGIE  BT  DE  SYPIIILIGRAPHIE 


conserv^e  jusqu'en  1887  ;  il  a  done  6i6  pendant  48  ans  k  la  t6te  d'un 
serviee  hospitalier. 

II  a  occup^  les  posies  les  plus  6lev^s  de  la  hi^rarchie  m^dicale  : 
nomm6  agr^g^  en  1847,  professeur  titulaire  de  pathologie  interne  en 
1867,  il  arrivait  k  TAcademie  de  m^decine  la  m^me  ann^e  ;  il  a  ele 
appel6  k  la  pr^sider  pendant  Fannie  1883. 

Hardy  a  dA  pour  r6diger,  en  collaboration  avec  B6hier,  son  traili 
de  pathologie  interne,  faire  une  seconde  Edition  du  premier  volume, 
consacr6  k  la  pathologie  g^n6rale,  et  enseigner  pendant  20  ans,  d'a- 
bord  la  pathologie  interne  k  la  Faculty,  puis  la  clinique  interne  k  la 
Charity,  consacrer  une  partie  de  son  temps  et  de  ses  forces  k  des 
etudes  n'int^ressantque  secondairementladermatologie;  n^anmoins, 
cette  branche  de  la  m^decine  est  toujours  rest^e  Tobjetde  sa  prMilec- 
tion  :  nous  en  avons  pour  t^moignages  les  cours  cliniques  sur  les 
maladies  de  la  peau  qu'il  a  professes  k  FhApital  St-Louis  de  1853  k 
1864,  et  publics  successivement  sous  les  litres  de  Legons  sur  les 
maladies  de  la  peait,  1858-1859,  Legons  sur  les  affections  cutanks 
dartreuses,  1862,  Legons  sur  la  scrofule  et  les  scrofulides,  1864, 
diverses  communications  faites  k  T Academic  de  m^decine,  le  Traite 
des  maladies  de  la  peau  publio  en  1864,  la  Clinique  photographique 
de  Vhopital  St-Louis  en  collaboration  avec  de  Montmeja,  et  enfin,  le 
Traite  pratique  et  descriptif  des  maladies  de  la  peau,  qui  date  seu- 
lement  de  1886.  La  carri^re  de  Hardy  est  le  meilleur  argument  que 
Ton  puisse  opposer  aux  partisans  d'une  specialisation  exclusive. 

La  derni^re  p^riode  de  la  vie  scientifique  de  Hardy  a  M  consacr^e 
presque  exclusivement  k  notre  science  :  en  1889,  il  a  preside  le  premier 
Congr^s  international  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  et  pris  une 
part  active^  ses  travaux;  cette  m^me  ann^e,  il  contribuait  k  fonder  la 
Spciete  frangaise  qui  a  pour  objet  ces  m^mes  etudes  et  il  etait  appel6 
le  premier,  k  en  diriger  les  stances ;  il  en  a  6t6  nomm^,  en  1891,  pre- 
sident d'honneur  et  a  continue  k  frequenter  ses  reunions  :  nos  bulle- 
tins sont  1^  pour  temoigner  avec  quel  int^r^t  il  prenait  part  k  nos 
discussions  ;  enfin  il  a  eu,  il  y  a  peu  de  mois,  k  Yienne,  son  dernier 
triomphe  comme  dermatologue. 

A.  Hardy  tient  une  place  considerable  dans  Thistoire  dermatolo- 
gique  de  notre  siecle.  Quand  il  est  arriv6  k  Thdpital  St-Louis,  la 
plupart  de  ses  collogues  y  professaient  encore  la  doctrine  Willa- 
nique  de  leur  maftre  Biett;  ils  is'attachaient  exclusivement  k  decrire 
et  a  classer  les  maladies  de  la  peau  d'apr^s  leurs  lesions  ei^mentaires; 
des  1858,  Hardy  s^eieva  contre  cette  conception  trop  etroite  qui  con- 
duisait  k  des  id^es  fausses.  La  forme,  disait-il  alors,  ne  joue  qu  un 
r61e  secondaire  dans  les  maladies  de  la  peau  :  «  une  mdme  maladie 
peut  presenter,  tant6t  des  vesicules,  tant6t  des  pustules,  tantdt  des 
squames,  quelquefois  m^me  toutesces  lesions  k  la  fois  :  au-dessus  de 
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la  fonne,  il  y  a  le  caract^re  pariiculier  de  r^ruption,  sa  nature  qui  lui 
imprime  un  cachet  special....  il  s'agit  d'^lucider  cette  question  de 
nature  ».  Telld  a  ^t^  constamment  son  id^e  dominante  en  derma- 
tologie. 

On  doit  k  Hardy  la  connaissance  d'un  certain  nombre  de  vari^t^s 
ou  de  types  morbides;  ils  suf&raient  k  faire  vivre  sa  m^moire  :  nous 
citerons  la  syphilide  pigmentaire  (la  description qu'il  en  a  donn^e  le 
premier  est  rest^e  classique),  la  sclirimie  oedimateusef  ladysidrose 
qu'il  a  consid^r^e  comme  une  variety  d'ecz^ma,  mais  bien  ^tudi^e  dans 
ses  caract^res  cliniques,  la  gomme  tuberculeuse  qu'il  a  fait  con* 
nattres  ous  le  nom  de  scrofulide  phlegmoneuse  ;  contribuant  k  eta- 
blir  la  classe  des  maladies  parasitaires,  contest^es  par  plusieurs  de 
ses  collogues  et  devenant  ainsi  Tun  des  pr^curseursduparasitisme  en 
pathologie,  il  a  roontr^  les  rapports  qui  existent  entre  les  maladies 
designees  alors  sous  les  noms  d'herpes  tonsurans,  d'herpes  circind  et  de 
sycosis  et  il  les  a  groupies  sous  le  nom  commun  de  tricophytie  cuianie. 
II  est  un  de  ceux  qui  ont  mis  en  relief  la  contagiosity  de  la  pelade. 

On  doit  encore  k  Hardy  de  bonnes  descriptions  du  mycosis  fon^ 
goxde  sous  le  nom  de  lichen  hypertrophiquey  de  YacnimiliaivB^  de 
Vichtyose  iQcale^  du  lupus  acniique  sous  le  nom  de  scrofulide 
acniiquCy  du  lupus  impitigineux  sous  le  nomde  scrofulide  pustu^ 
leusey  du  lupus  papillomateux  sous  le  nom  de  scrofulide  uerru- 
qiieuse,  et  de  la  chromhidrose ;  il  a  indiqu^  la  coincidence  du 
psoriasis  avec  des  arthropathies ;  il  a  contribu6  k  faire  connaitre  les 
eruptions  bromiques. 

'  An  point  de  vue  tWrapeutique,  on  doit  surtout  A  Hardy  le  traitement 
rapide  de  la  gale  qu'il  a  institu^  en  1852  et  qui,  depuis  lors,  a  tou- 
jourd  ^ty  employ^  k  Thdpital  Saint-Louis  avec  un  succ^s  presque 
constant,  le  traitement  de  Vacn6par  les  preparations  demercureei 
la  vulgarisation  du  traitement  de  Veczima  par  {'application  du 
caoutchouc, 

Les  facult^s  mattresses  de  Hardy  ont  ^t^  la  nettet^  et  la  clart^ 
d'esprit,  la  rectitude  du  jugement  et  le  don  d'enseigner.  Tout  ce  qu'il 
a  ^crit  reste  vrai ;  les  d^nominationa  seules  ont  chang6 ;  ses  publica- 
tions seront  done  toujours  consult^es  avec  fruit  par  les  generations 
qui  suivront. 

Hardy  laissera,  dans  Tesprit  de  tons  ceux  qui  Pont  entendu,  le  sou- 
venir d'un  professeur  hors  ligne  :  sa  parole  toujours  nette  et  claire, 
sa  voix  vibrante  et  portant  au  loin,  sa  mimique  expressive,  son  accent 
de  v^rite  et  d'autorite  fixaient  Tattention  de  ses  auditeurs ;  ses  dis- 
cours  abondaient  en  traits  souvent  d'une  grande  finesse  et  toujours 
pleins  d'4-propo8 ;  il  en  a  ete  ainsi  pendant  toute  sa  carri^re  ;  tel  nous 
l*avions  connu  en  1862  k  Thdpital  SaintrLouis  quand  nous  avions 
rhonneur  d'y  dtre  son  ei^ve,  tel  il  a  6i6  acclam6  Tan  pass^  au  Con- 
^r^s  de  Vienne. 


Digitized  by  Google 


52        SOGI^Ti  DE  DERMATOLOGIE  ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 


Nous  devons  dire  enfin  ce  que  fut  riiomme  :  avec  une  grande  viva- 
cite  de  caract^re  qui  rendait  parfois  son  abord  un  peu  brusque  et  lui 
donnait  une  apparence  de  rudesse,  il  etait  fonci^remenl  bon,  probe, 
attache  k  ses  devoirs,  d'une  grande  franchise  et  d^vou^  k  ses  amis ; 
il  ch^rissait  ses  el^ves  k  qui  ii  a  dedi^  son  dernier  livre ;  il  ^tait  heu- 
reux  de  compter  parmi  eux  MM.  Millard,  Constantin  Paul,  Parrot, 
Bidard,  Lacombo,  J.  Renaut,  Landouzy,  A.  Robin^  Josias.  D6jerine, 
Armand  Siredey  et  le  professeur  Kobner,  qui,  il  y  a  peu  de  jours,  en 
apprenant  la  mort  de  son  ancien  maftre,  s'honorait  d'avoir  suivi  ses 
legons  k  Saint-Louis  en  i860  et  1861 ;  toute  sa  vie,  consacr^e  k  I'^tude, 
k  I'enseignement  et  k  la  pratique  de  la  mMecine,  pent  6tre  citee  comrae 
un  module  de  d^licatesse  et  d'honn^tet^  constantes ;  aussi,  adopterons- 
nous,  en  T^tendant,  la  formule  quenadonn^e  M.  Laboulb^ne ^ TAca- 
d6mie  de  m^decine  :  fuit  vir  probus  et  bonus,  mcdendi  et  docendi 
peritus* 


Xiiohen  plan  intense ;  gu^rison  rapide  par  I'hydroth^rapie. 

Par  M.  Page. 

Rien  dans  mon  h^redite  qui  puisse  avoir  un  rapport  avec  le  lichen  dont 
je  soufTre.  Aucun  nerveux  que  je  connaisse ;  des  rhumatisants  seulement. 

Personnellemenl  d'un  temperament  lymphatique,  j'eus  une  enfaiicema- 
ladive;  mais  depuis  Vkge  de  14  ans  (j'en  ai  actuellement  25),  je  jouis  d'une 
excellente  sant^  ;  tout  ce  qu'il  y  a  de  moins  nerveux.  Je  souffre  seulement 
de  temps  en  temps  de  douleurs  rhumatoYdes  des  muscles,  de  synovit^'s 
tendineuses  l^g^res. 

J'^tais  k  Berck  depuis  un  an  et  dcmi,  et  jusque-I4  le  climat  maritime 
m'avait  ^t^  tr6s  favorable.  D'autre  part  rien  de  special  n'a  prdc^d^  ma 
maladie  :  ni  chagrin  ni  ennuis,  ni  fatigues  extraordinaires,  ni  exc^s  d'au- 
cune  sorte. 

Je  commen^ai  d  soufTrir  le  2  octobre.  Pendant  lanuitje  senlais  au  pubis 
et  au  scrotum  de  fortes  d<5mangeaisons,je  me  grattais  energiquement;lout 
disparaissait  le  jour.  Ceci  dura  quatre  auits,  et  Texamen  le  plus  attenlif 
chaquo  matin  ue  pouvait  m'expliquer  la  cause  de  ce  prurit  nocturne. 

Le  6«  jour  seulement,  c'est-a-dire  le  7  octobre,  je  trouvai  sur  le  gland 
une  petite  plaque  blanchdtre,  de  4  ou  5  millimetres  de  diametre,  qui  m'ef- 
fraya  beaucoup,  I'idee  d'une  plaque  muqueuse  m'etant  venue  aussiUM. 
Ccpendant  la  plaque  etait  s6che,  elle  me  demangeail  fort,  je  n'avais  pas  do 
ganglions  dans  I'aine,  etmes  souvenirs  ne  me  reprochant  aucune  frequen- 
tation  suspecte,  je  me  rassurais  un  peu. 

Le  lendemain  d'autres  plaques  vinrent  augmenter  ma  perplexity ;  el!es 
si^geaient  sur  la  partie  gauche  du  scrotum:  blanchdtres  comma  la  pre- 
miere, elles  ytaienta  peine  sur^lev^esjd'un  diametre  de5dlO  millimetres, 
et  tr^s  prurigtneuses.  fiUes  s  etendirent  bientdt  sur  tout  le  scrotum.  En 
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m^me  temps  de  l^g^res  d^mangeaisons  me  vinrent  sur  tout  le  corps, mais 
remplion  ne  devint  manifeste  que  le  12  octobre.  Ge  jour-U  je  pus  voir  de 
tres  petites  papules  ^  sommet  nacre,  brillant,  entour^es  d'une  base  rou- 
geiUre :  elles  siegeaient  principalement  sur  le  tronc  et  sur  les  bras,  mais 
tres  clairsem^es. 

Le  13  octobre  je  vins  a  Paris,  dans  le  service  de  M.  Besnier,  oil  M.  Thi- 
biepge  voulut  bien  me  voir  et  fit  le  diagnostic  de  lichen  plan ;  il  me  decou- 
vrit  dans  la  bouche  des  plaques  blanchAtres,  siegeant  principalement  sur 
la  muqueuse  des  joues. 

II  me  conseilla  les  douches  chaudes,  et  la  liqueur  de  Fowler. 

Rentr6  a  Berck  je  pris  consciencieusement  mon  arsenic  a  la  dose  de 
15  g^outtes  pap  repas,  mais  je  ne  pus  prendre  les  douches  c/iaudes;  yes^- 
sayai  de  quelques  bains,  mais  je  les  cossai  bien  vite,  je  souffrais  epouvan- 
tablement  en  en  sortant. 

Pendant  tout  le  mois  suivant,  du  15  octobre  au  15  novembre,  la  maladie 
s'aggrave  de  plus  en  plus.  Les  demangeaisons,  assez  supportables  au  debut, 
deviennentbientdt  absolumenl  intolerablos ;  je  ne  puis  plus  me  livrer  a  au- 
cun  travail,  la  seule  chose  qui  me  calme  un  peu  c'est  de  faire  des  marches 
forcees  lous  les  jours  :  au  prix  de  grandes  fatigues  je  parviens  a  soufTrir 
nn  pen  moins  eta  dormir  un  peu, car  des  le  debut  Vinsoninie  scst  niontrcc. 
Je  me  gratte  toute  la  nuit.et  ne  peux  fermer  Topil  qu'au  matin. 

L'appetit  a  diminu6  aussi  d'une  faQon  considerable.  Alors  mon  carac- 
tere  change,  j'ai  des  acc^s  de  mdlancolie,  desidees  noiresme  tourmentent 
toule  la  nuit,  et  je  me  plais  a  des  raisonnements  insens^s  ct  sans  fin  sur 
mon  malheureux  sort ;  m^me  independammont  de  mon  mal  je  vois  Tavenir 
sous  un  jour  efTrayant ;  je  suis  devenu  absolument  neviDpathc. 

L'^ruption  suit  un  cours  parallele. 

Je  dois  signaler  ici  un  fait,  c'es/  que  la  demangeaison  pn^cedait  toujours 
r apparition  des  papules,  a  tel  point  que  fannoncais  une  Eruption  un  et 
dcH.r  jours  a  Vavance  a  mes  camarades.  Les  papules  qui  deviennent  de 
jour  en  jour  plus  nombreuses  gardent  les  mfimes  caract^res  que  les  pre- 
mieres. Quelques-unes  seulement  sont  plus  larges,  de  la  grosseur  d'un 
haricot  quelquefois  et  completement  rouges,  sans  surface  brillante.  L'^rup- 
lion  a  certains  points  d'election  :  aux  lomhes  surtout,  et  aux  articulations 
des  membres  du  c6l6  fiexion ;  en  ces  points  (lombes,  aines,  creux  poplile, 
aissclie,  pli  du  coude)  les  papules  sont  devenues  a  peu  pres  confluentes, 
avec  quelques  petits  intervalles  de  peau  saine  cependant. 

Tous  ces  symptomes  deviennent  de  jour  en  jour  plus  accuses,  et  six 
semaines  apr^s  le  ddbut,  c'est-a-dire  vers  le  15  novembre,  je  suis  dans  un 
etat  lamentable. 

Pendant  toule  cette  periode  du  15  au  29  novembre,  je  soufl're  horrible- 
ment,  je  n'ai  pas  eu  un  seul  instant  de  repit  complet;  cependant,  pendant 
le  jour,  lorsque  j'ai  tres  chaiid,  et  que  je  reste  du  matin  au  soir  sans  bou- 
ger  assis  au  coin  d*un  grand  feu,  je  soulTre  un  peu  moins.  Le  soir,  fatigue, 
j'esp6re  dormir  un  peu,  je  r^ussis  quelquefois  a  m'endormir  un  quart  ou 
une  demi-heure,  puis  je  me  reveille  en  proie  a  des  douleurs  epouvantables 
semblables  a  d'in tenses  sensations  de  briiiure ;  alors  jo  me  gratte  jusqu'au 
sang^  mais  bientOt  je  ne  peux  rester  dans  mon  lit,  je  me  l^ve,  je  cours 
comma  un  fou  a  travers  ma  chambre;  quelquefois  je  sors  au  dehors  a  peine 
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habiil^  esp^rant  que  le  froid  glacial  va  me  soulager,  il  n*en  est  rien;  je 
pousse  des  oris  ^toufT^^s,  at,  flnalemeni,  je  me  mets  k  pleurer.  comma  un 
enfant.  Puis,  peu  k  peu,  viennent  les  id^es  les  plus  sombres,  je  songe  a 
mon  ^tat  lamentable  que  je  vols  plus  efTrayant  qu*il  n'est  en  r^alit^,  je  me 
dis  que  je  ne  gu^rirai  pas ;  c'est  k  ce  moment  surtout  que  je  songe  au 
suicide,  et  souvent  j'ai  ^te  resolu  a  en  finir;  j'avais  pr^pard  mon  revolver 
et  plusieurs  fois  j'ai  resist^  a  grand'peine  k  Tobsession  de  m*en  servir. 
Cette  crise  durait  quelquefois  toute  la  nuit,  d'autres  fois  un  peu  moins 
longtemps,  mais  cependant  je  ne  cessais  pas  de  soufTrir,  et  je  ne  r^ussis- 
sais  k  dormir  que  lorsque  le  jour  ^tait  venu,  alors  je  sommeillais  uneheure 
ou  deux.  Les  5  derniers  jours  d  partir  du  23  novembre  je  n*ai  pu  fermer 
Voeil  un  seul  instant,  et  cela  malgri  les  doses  de  chloral  que  je  dirai  tout 
d  Vheure, 

Pendant  le  jour  je  soufTrais  un  peu  moins,  mais  jamais  je  n*avais  de 
remissions  completes,  et  je  passais  des  heures  enti^res  a  pleurer. 

D'un  autre  c6te,  r^ruption  faisait  des  progr^s  incessants,  et  de  jour  en 
jour  plus  rapides. 

Certains  endroiis  d'^lection  pr^sentaient  un  aspect  special.  A  la  region 
lombaire,  depuis  la  cr^te  iliaque  jusqu'au  milieu  du  dos,  la  peau  dtail 
^paissie,  rugueuse,d  un  rouge  vineux.  11  en  ^tait  de  mfime  aux  articulations 
du  c6te  flexion. 

Dans  d'autres  points  en  me  frottant  de  chloroforme  j'avais  provoqu^ 
une  eruption  d*un  rouge  plus  vif,  et  absolument  confluente  sur  de  larges 
plaques ;  c'^tait  surtout  aux  parties  externes  des  bras  et  des  jambes.  Enfin 
il  y  avait  d'autres  Eruptions  survenues  par  le  grattage,  sur  les  cuisses 
principalement ;  la  trace  de  mes  ongles  etait  marquee  par  de  fortes  ele- 
vures  rouges  et  ^paissies. 

Sur  toutes  les  autres  regions  du  corps  T^ruption  ^tait  marquee  seule- 
ment  par  des  papules  plus  ou  moins  confluentes.  Sur  le  thorax  et  dans  le 
dos,  a  mesure  que  Ton  remontait,  elles  devenaient  de  plus  en  plus  espac^es 
pour  cesser  tout  a  fait  au  milieu  du  cou,  au  niveau  du  col  de  la  chemise. 
Je  n*ai  jamais  eu  une  seule  papule  plus  haut. 

Ce  n'est  que  les  derniers  jours  que  T^ruption  a  gag^n^  les  mains  el  les 
pieds  du  o6te  palmaire  et  plantaire  surtout.  En  trois  jours  toute  la  surface 
plantaire  devint  le  siege  d'un  gonflement  considerable  rouge  sombre,  qui 
me  gdnaitbeaucoup  pour  marcher.  Les  mains  furent  un  peu  moins  atteintes 

Maintenant  j'ai  a  parler  d'une  Eruption  que  malheureusement  j'etais  peu 
en  mesure  d*observer  :  celle  des  muqueuses.  L'eruption  de  lichen  buccal, 
devint  confluente  sur  toute  la  muqueuse  sauf  sur  celle  de  la  langue ;  elle 
apparaissait  m^me.  sur  les  l^vres.  Mais,  en  outre,  il  existait  sur  le  gland, 
a  Tentr^e  du  m^at,  une  plaque  rouge  analogue  k  celles  qui  si^geaient 
tout  k  c6te,  et  qui  avaient  succ^de  aux  plaques  blanchAtres  du  debut ;  en 
ecartant  le  m^at,  on  voyait  distinctement  cette  plaque  se  continuer  en 
dedans  de  Vorifice  urethral,  aussi  loin  que  pouvait  porter  la  vue,  L'erup- 
tion remontait-  elle  plus  haut  ?  Je  n'ose  Taflirmer  et  cependant  je  le  crois, 
car  j'ai  eu  des  douleurs  tout  le  long  du  canal  principalement  au  moment 
de  la  miction,  mais  aussi  en  dehors  (Telle j  et  cela  pendant  une  dizaine  de 
jours  environ. 
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A  ce  mdme  moment  Je  fus  pris  d*nn  enrouement  que  nulle  cause  ne  pou- 
vait  expliquer ;  je  l*aitribuai,bien  hypoth^tiquement,  je  Tavoue,  k  une  loca- 
lisation laryng^e  de  ma  maladie. 

finfin,  je  dois  ajouter  qu*^  la  mdme  ^poqne,  sans  aucune  constipation 
d'ailleurs,  j*avais  en  allant  k  la  garde-robe,  des  sensations  de  brAlures 
remontant  assez  haut  dans  le  rectum. 

Autre  remarque  :  Je  fus  frapp6  de  la  petite  quantity  d'urine  que  je  ren- 
dais  ;  favais  d  peine  une  miction  par  24  heures  et  encore  tr^s  peu  abon- 
dante  ;  celadura  d*ailleurs  jusque  vers  le  milieu  de  d^cembre  et  suivit  les 
mSmes  progr^s  d^croissants  que  les  autres  sympt6mes. 

Pendant  ce  dernier  mois  tout  ce  que  je  pus  imaginer  pour  me  procurer 
un  peu  de  repos  et  calmer  mes  d^mangeaisons,  je  I'essayai  : 

Tai  continui  tout  ce  temps  mes  trente  gouttes  par  jour  de  liqueur  de 
Fowler. 

Centre  le  prurit,  je  me  servis  d'abord  de  pommade  k  la  cocaine;  eflicace 
sur  le  scrotum,  elle  n*avait  aucun  effet  sur  le  reste  du  corps. 

L'ether  donl  je  me  frottai  ensuite  me  soulageait  pendant  10  minutes. 

Trouvant  un  soir  du  chloroforme  sous  ma  main,  je  m'en  versai  100  gr. 
sur  la  peau ;  je  fus  soulag^  un  certain  temps,  mais  le  lendemain,  les  par- 
ties frictionn^es  ^taienjt  gonfldes  et  rouges,  et  cette  Eruption  resta  jusqu'A 
la  fin.  Cependant,  je  recommengai  plusieurs  fois  quand  je  souiTrais  trop, 
loujours  avec  un  certain  soulagement  imm^diat,  k  la  condition  d'employer 
de  fortes  doses,  mais  avec  le  m6me  T^sultat  sur  I'^ruption  et  le  prurit  qui 
etaient  augment^s  dans  la  suite. 

M6mes  efTets  a  peu  pr^s  par  la  pommade  au  menthol. 

Comma  je  Tai  dit,je  nedormaispaset  cependant  je  pris  sans  r^sultatsdes 
doses  ^normes  de  chloral  ou  de  sulfonal ;  cl\aque  soir  je  prenais  trois  et 
quatre  grammes  :  dans  les  derniers  jours  je  pris  un  soir  trois  grammes  de 
sulfonal  et  5  de  chloralj  je  tombai  dans  une  ivresse  lourde  dont  je  fus  tird 
par  des  vomissements,  et  je  ne  dormis  pas  davantage. 

Je  m'injectai  un  soir  d'un  seul  coup  trois  centigr.  de  morphine  ;  c'^iBxi  la 
premiere  fois  que  j'en  prenais  ;  je  soufTris  moins  cette  nuit-ld,mais  le  som- 
meil  ne  vint  pas. 

J'essayai  bien  d'autres  choses  :  extrait  thcbaYque,  etc.,  sans  autre  rd- 
sultat  que  de  me  d^labrer  I'estoniac  et  mc  reiidre  encore  plus  malade. 

Tel  etait  a  peu  prSs  mon  ^tat  au  28  novembre,  jour  oil  Ton  m'envoya  k 
Paris.  Par  moi-m6me  jMtais  alors  incapable  de  prendre  une  decision.  Je 
souffrais  d'une  facon  intolerable^  et  ma  maladie  itait  en  pleine  p6riode 
d* Evolution ^  d'un  jour  d  V autre  on  en  suivait  lesprogrks,  Considirablement 
ddprimS,  j^dtais  indifferent  d  tout,  Je  neme  nourrissais  m€me  plus,et  pen^ 
dant  ce  mois  fai  perdu  i4  kilog,  en  poids, 

Enfin  le  29  novembre  je  vins  k  Paris,  et  j'allai  consulter  M.  Besnier  qui 
m^ordonna  la  douche  chaude  deux  fois  par  jour. 

A  partir  de  ce  moment  j'ai  cess^  toute  autre  medication, yc /i'ae/?/i/5 pris 
de  liqueur  de  Fowler.  J'ai  continue  seulcment  pendant  quelque  temps  encore 
a  prendre  du  chloral  et  du  sulfonal,  mais  a  doses  de  plus  en  plus  faibles. 

Le  30  novembre  au  soir  j'avais  pris  trois  douches.  Je  me  couchai  apr^s 
avoir  pris  deux  grammes  de  chloral,  et  moi  qui  n^  avals  pas  ou  presque  pas 
dormi  depuis  lo  jours,  je  dormis  dix  heures  d^un  seulsomme. 
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Je  fus  beaucoup  mieux  le  lendcmaiD,  malheureusement  le  sommeil  ne 
persista  pas  el  pendant  trois  ou  qua  ire  nulls,  malgre  les  deux  douches 
prises  r(^guliereinent,  el  3  gr.  de  chloral  je  ne  m'endormis  guere  qu'a 
6  heures  du  malin  pour  me  rdveiller  a  8  ou  9,  et  en  soufTrant  autant  qu'au- 
trefois. 

A  parlirdu  5*  jour  le  sommeil  revienl  un  pen  je  dors  quatre  et  cinq  heures; 
a  cc  moment  aussi  je  souiTre  moins  de  laplanle  des  pieds,  et  je  commence 
a  marcher  un  peu  mieux. 

Au  bout  de  8  jours  mes  douleurs  sont  d^ja  notablemenl  diminuees,  jc 
trouve  maintenant  mes  demangeaisons  supportables.  Quant  k  leruption, 
elle  n 'a  subi  d  peu  pr6s  aucune  modification,  seulement  elle  n'a  pasaug*- 
ment(^,  ce  que  jo  juge  6lre  un  grand  progres.  Aussi  je  me  remonte  un 
peu  le  moral,  el  I'onvie  du  suicide  m'abandonne  delinitivement. 

Les  jours  suivants  je  prends  toujours  r^gulierement  mes  deux  douches, 
et  je  vais  de  mieux  en  mieux  ;  je  dors  maintenant  5  a  6  heures  par  nuil.  et 
pendant  lejour  j'ai  quelques  moments  oil  je  souffre  beaucoup  moins. 

Le  15  decenibre,  c'est-a-dire  le  16«jour,  je  sors  pour  la  premiere  fois 
(sauf  pour  aller  aux  douches).  J'ai  fail  des  progres  enormes,  j'ai  bien  encore 
des  crises  de  demangeaisons,  mais  beaucoup  moins  fortes,  supportables, 
et  je  dors  facilement  six  heures. 

L'eruption  elle-meme  a  diminue,  elle  a  considorablemenl  pali  sur  les 
avant-bras  et  les  jambcs.  Sur  les  lombes  seulement  elle  est  encore  lam<Jine. 
A  cette  epoque  aussi  la  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds  commen- 
cent  a  desquamer  en  grands  lambeaux  semblables  a  ceux  d'une  scarlatine* 

Depuis  quelques  jours  aussi  j'ai  des  mictions  plus  fr^quentes  et  plus 
abondanles. 

Les  acces  de  melancolie  se  font  de  plus  en  plus  rares,  cependant  je 
pleure  encore  quelquefois. 

L'appetit  est  un  peu  revenu  et  maintenant,  confiant  dans  les  douches,je 
me  permets  le  cafe  et  la  cigarette  dont  je  m'etais  prive  depuis  longtenips. 

L'amelioralion  continue  aiiisi  de  jour  en  jour  plus  notable  et  plus  rapide, 
A  partir  du  20  deccmbre,  3  semaines  apres  le  commencement  des  douches, 
je  ne  soufTre  plus  que  Ires  rarement,  et  les  quelques  acc^s  que  j'ai  encore 
sont  fort  supportables.  Cependant,  comme  je  vais  beaucoup  mieux,  je  me 
permets  de  manquer  quelquefois  une  douche,  mais  non  pas  impun^ment 
car  le  soir  mOme  «  c/iaque  fois  fat  une  crise.  II  eq  a  dailleurs  et^  ainsi 
depuis  le  conuneuceinenl  du  traitement :  je  soufTrais  beaucoup  tous  les 
dimanches  soir,  ne  pouvant  prendre  qu'une  douche  ce  jour-la. 

Enfin  le  30  ddcembreje  me  considere  presque  comme  gueri,  je  ne  soulTre 
plus  du  tout,  sauf  lorsque  je  manque  une  douche.  Je  n'ai  plus  d'acces  de 
melancolie,  j'ai  retrouve  mon  caractere  d'autrefois,  le  sommeil,  Tappelit 
et  toutes  les  autres  fonctions  sont  retablics.  La  fonction  urinaire  s'esi 
retablie  en  meme  temps  que  Teruption  elle-m^me  est  disparue,  sauf  aux 
lombes  et  au  c6te  flexion  des  articulations,  oh  la  peau  est  encore  un  peu 
rouge  et  gonflee.  De  temps  en  temps  cependant  une  l^gere  demangeaison 
le  soir  m'annonce  pour  le  lendemain  matin  quelques  papules  nouvelles 
tres  pdles,  qui  disparaissent  Ires  vile  d'ailleurs. 

Les  premiers  jours  de  janvier  je  manque  plusieurs  douches.  Je  me  fati- 
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gue  un  peu  aussi,  quelques  crises  de  d^mangeaisons  me  reviennent  pen- 
dant deux  jours,  elles  cessent  bien  vite  d'ailleurs  sous  les  douches. 

De  m^me,  r^ruption  disparatl  compl^tementacette  ^poque  etle  9  janvier, 
40  jours  apr^s  la  premiere  douche,  je  me  preseule  a  la  Society  de  derma- 
tolo^e,  n*ayant  plus  aucun  symptdme,  et  ne  gardant  de  ma  maladie  que  la 
forte  pigmentation  qu  elle  m*a  laissde  sur  tout  Ic  corps,  signature  de  son 
intensity. 

AujourdTiui  je  suis  encore  mieux  que  le  mois  dernier :  la  pigmentation 
disparattpeu  a  peu;  bien  lentement  ilest  vrai,  mais  je  peux  travailler  sans 
fatigue,  et  je  jouis  de  la  meilleurc  sani6.  J'ai  mfimo  pu,  du  25  janvier  au 
5  fevrier,  rester  10  jours  sans  prendre  de  douches.  Gependant  quelques  dd- 
mangeaisons  me  sont  revenues,  et  je  me  suis  luU^  de  revenir  a  I'hydro- 
therapie. 

Maintenant  je  crois  qu'^  condi^on  de  prendre  de  temps  en  temps  quel- 
ques douches  je  suis  completement  gu^ri.  Gette  guerison,je  la  dois  certai- 
nement  a  M.  Besnieret  k  M.  Jacquet  :  qu'ils  me  permettentde  les  remer- 
cier  et  de  leur  exprimer  ma  plus  vive  reconnaissance. 

Discussion : 

M.  L.  Jacquet.  —  Je  demande  la  permission  d'aj outer  quelques  mots  a 
cette  int^ressante  observation  ;  d'une  part  elle  montre  plus  au  complet 
qu'on  ne  Tavait  jamais  fait,  il  me  semble,  le  tableau  des  symptAmes  nerveux 
de  la  dermatoneurose  de  Wilson  ;  d'autre  part,  elle  nous  revele  un  ph^no- 
m^ne  d'inhibition  r^nale,  d'anurie  relative  qui  n'avait  jamais,  je  crois,  ^t^ 
observe ;  enfin  elle  ajoute  aux  localisations  muqueuses  du  lichen  plan 
celles  de  Turethre  et  peut-^tre  du  larynx  et  du  rectum,  jusquUci  inconnues. 

Elle  n'est  pas  moins  importante  au  point  de  vue  de  la  th^rapeutique ;  a 
elle  seule  elle  suflirait  a  justifier  et  motiver  I'emploi  de  I'hydroth^rapie 
chaude  dans  le  lichen  de  Wilson.  Notons  en  eifet  que  la  maladie  ^tait  en 
pleine  periode  d'^volution  et  d'accroissement ;  qu'elle  ne  s'annongait  nul- 
lement  comme  devant  rev^tir  la  forme  aiguS  et  courte  qu*on  connatt,  car 
elle  datait  d^ja  de  deux  mois  pleins.  Elle  a  eu  a  subir  les  agressions  thd- 
rapeutiques  les  plus  varices  etles  plus  energiques.  L'arsenic,  notamment, 
s*est  montre  remarquablement  inefficace.  L'intervention  de  Thydroth^rapie, 
en  plein  paroxysme  nerveux  et  6ruptif  a  amen^  immediatement  une  detente 
qui  apr^s  trois  ou  quatre  jours  de  retour  offensif,  a  ^t6  suivie  d'une  ame- 
lioration progressive  dans  tons  les  sympt6mes  fonctionnels.  Puis  au  bout 
de  quelques  jours,  T^ruption  elle-m^me,  comme  c'est  la  rdgle,  s'est  mise 
parallelement  a  d^croUre.  N^e  apres  les  pliinomenes  subjectifs,  elle  leur 
survit  quelque  temps  puis  diminue  a  son  tour;  cela  est  dans  la  nature  m^me 
des  choses  ;  il  serait  tout  a  fait  illogique  de  s'etonner  que  des  infiltrations 
embryonnaires  cr^^es  lentement^  soient  plus  lentes  aussi  a  disparattre  que 
les  troubles  nerveux  fonctionnels  priniordiaux.  C'est  pour  n'avoir  pas  suf- 
fisamment  tenu  compte  de  cette  lenteur  forc6e  et  inevitable  dans  V involu- 
tion de  la  dermatite  que  Ton  a  pu  oroire  a  la  possibility  de  sa  persistance 
ind^pendamment  des  troubles  nerveux  originels. 

Le  bienfait  de  l'intervention  hydrotherapique  est  ici  au-dessus  de  toute 
contestation  en  raison  m^me  des  menaces  r($petees  de  r6cidive  a  chaque 
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suspension  des  douches.  C'est  la  quatri^me  fois  que  je  vois  la  n^vrose 
ainsi  tenue  en  bride  et,  comme  du  feu  couvant  sous  la  cendre,  pr6te  a  se 
rallumer  si  le  traitement  fait  d^faut ;  cette  demonstration  si  p^reniploire 
n'a  jamais,  que  je  sache  ^t^  donnde  k  ce  degr^-la,  pour  les  autres  traite- 
ment du  lichen. 

Pour  terminer,  quelques  mots  sur  la  derni^re  modification  de  ma  fa^on 
d'appliquer  ce  traitement :  Dans  les  cas  legers,  une  douche  sulUt ;  dans  les 
cas  intenses  deux  douches  par  jour  sont  n^cessaires.  //  faut  les  elonner  d 
la  temperature  qui  plait  le  mieujc  au  malade  I'l^  necrois  pas,  toutcompte 
fait,  que  Ton  puisse  formuler  a  ce  sujet  une  regie  invariable  applicable  a 
tons  les  cas. 

M.  E.  Besnibr.  —  Le  point  le  plus  int^ressant  de  cette  obser\^ation  me 
paraft  6tre  dans  ce  fait  que  cette  Eruption  intense  de  lichen  plan  s'est  d<$ve- 
lopp^e  sans  qu'il  y  ait  eu  des  phenom^nes  nerveux  ant^rieurs,  ni  her^ile 
nerveuse,  ni  antecedents  nerveux  personnels  du  malade,  ni  commotion 
nerveuse.  Peut-on  faire  entrer  dans  Tdtiologie  le  sejour  du  malade  au  bord 
de  lamer,  cela  est  possible.  J'aurais  desir^  que  Texamen  des  urines  efitet^ 
fait,  les  malades  atteints  de  lichen  pr6sentant  souvent  un  abaissemenl  du 
taux  de  Tur^e  dans  Turine.  Qu'est-ce  qui  a  amen^  la  d^couverte  du  lichen 
du  gland ;  est-ce  I'examen  complet  du  malade  ou  le  prurit  ? 

M.  Jacquet.  —  G*est  le  prurit. 

M.'E.  Besnier.  —  Le  fait  est  bona  noter,  car  on  sait  que  le  lichen  de  la 
muqueuse  de  la  bouche  ne  s'accompagne  ordinairemeut  pas  de  prurit;  il 
est  vrai  que  le  rev^teuient  du  gland  est  plutdt  une  surface  cutanee  que 
muqueuse.  Quant  a  la  penetration  du  lichen  dans  I'urelhre,  c'est  une  notion 
nouvelle  importante  ;  on  devra  done,  a  Tavenir,  examiner  les  organes  gcni- 
taux  des  malades  atteints  de  lichen,  surtout  quandils  auront  du  lichen  de  la 
cavite  buccale  ;  cet  examen  est  de  regie  quandil  s'agit  de  leucokeraloseliii- 
guale  et  il  n'est  pas  rare  de  trouver  alors  des  leucokeratoses  genitales  con- 
comitantes. 

J'ai  vu  dejd  5  ou  6  fois  des  cas  de  lichen  de  Wilson  chez  des  niedecins. 
et  j'ai  toujours  observe  chez  eux  des  phenomenes  nerveux  tres  marques ; 
peut-6tre  Tintensite  des  accidents  qu'a  eprouves  M.  Page  tient-elle  unpeu 
aussi  a  sa  profession. 

M.  Jacquet.  —  Dans  tons  les  cas  de  lichen  dej^  soumis  a  mon  observa- 
tion, j'ai  toujours  trouve  dans  les  antecedents  personnels  ou  familiaux  des 
malades  des  phenomenes  nerveux ;  ici  je  n'ai  rien  trouve  dans  ce  sens ;  la 
seule  chose  peut-etre  k  noter  serait  justement  en  efTet  le  sejour  au  bord  de 
la  mer,  malgre  que  le  malade  sejourn&tdejddepuis  plusieurs  moisaBerck 
avant  le  debut  de  son  lichen  et  sans  avoir  rien  eprouve  de  fi^cheux. 
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Nouvellasreclierchessur  la  mycologie  da  triohophyton.  Des  esp^ces 
detzichoph3rton  k  grosses  spores. 

Par  R.  Sabouraitd. 

SOMMAIRE 
ExpoB6  des  fidts  ^tablis  et  des  fails  H  6tablir. 

I.  —  Diff6reiices  des  cultures  de  trichophTton  m6galoBporon  suiyant  leur  prove- 

nance.  N6ces8it6  d'6tablir  leur  identity  ou  leur  non  ideatitd. 
IL  ^  a.  L'identit6  ou  la  non  identity  des  trichophytons    grosses  spores  ne  peuveiit 

Stre  mieux  prouy6es  que  par  la  culture  sur  un  milieu  sensible  de  composition 

constante. 
p.  Recherche  de  ce  milieu. 

III.  —  R^sultats g^n^raux  obtenus  par  ces  moyens.  Les  tricophytons  m^galosporons 
formeraient  una  famille  nombreuse  comprenant  une  s6rie  encore  non  limit^e  de 
types  principaux  (dix-neuf  jusqu'^  present)  et  quelques  vari^t^s  plus  ou  moins  dis- 
tinctes  de  ces  types. 

IV.  —  Objections  qu'on  pent  faire  &  ces  r6sultats. 
R^ponses  &  ces  objections. 

y.  —  Comparaison  de  oes  rdsultats  aux  laits  cliniques. 

Interpretation. 

VL  —  Conclusions. 

YII.  —  Tableau  synth6tique  des  esp^ces  isoiees  et  de  lenrs  caractlres  sp^ciaux. 

A.  —  Dans  un  pr^c^dent  travail,  nous  avons  avanc6,  et  nous  croyons 
m^me  avoir  6tabli,  que  Tancienne  entity  clinique  :  la  trichophy  tie, 
consid^r^e  comme  univoque  devait  ^tre  d^doubl^e;  quUl  y  avait  une 
richophytie  causae  par  un  parasite  &  petites  spores  et  une  autre  tri- 
chophylie  causae  par  un  parasite  h  spores  grosses. 

Que  cette  derni^re  espdce  parasitaire  causait  les  trichophylies  des 
r^g^ons  glabres,  et  que  son  pronostic,  mfeme  quand  les  regions 
pUaires  et  le  poil  ^taient  envahis,  restait  ordinairement  benin. 

Que  le  trichophyton  k  petites  spores  6tait  au  contraire  essentielle- 
ment  un  parasite  du  cheveu,  et  qu'il  y  causait  fr^quemment  des  tri- 
chophylies rebelles. 

Ces  faits  g^n^raux  restent  vrais  pour  nous,  et  nous  les  confirmons 
cbaque  jour.  Mais  s'ils  sont  vrais,  ils  sont  incomplets ;  nous  venous 
d  one  poursuivre  T^tude  entreprise,  et  suivant  la  division  naturelle  de 
la  maladie,  apr^sTavoir  envisag^e  dans  son  ensemble,  6tudier  chaque 
partie  s^par^ment. 

II  semble  alors,  que  nous  eussions  dH  entreprendre  T^tude  plus 
complete  du  parasite  dont  revolution  sur  Thomme  cause  la  maladie 
la  plus  grave  :  le  trichophyton  microsporon,  d'autant  qu'il  est  dans 
1  a  trichophytie  des  cheveux  prise  s6par6ment,  un  peu  plus  frequent 
que  le  trichophyton  k  spores  grosses. 

(1)  Voir  le  N<»  de  norembre  1892^  dei  Annates  de  dermaiologie. 
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Une  raison  cependant,  nous  a  fait  consacrer  d'abord  nos  recherches 
k  ce  dernier.  D6s  notre  pr^c^dent  travail,  nous  en  poss^ions  plu- 
sieurs  types,  indiscutablement  diff^rents,  tandis  que  le  type  tricho- 
phytique  k  petites  spores  gardait  au  contraire  une  unit^  relative. 

Nous  avons  voulu  savoir  quels  liens  de  parents  rattachaient  entre 
eux  les  differents  parasites  caract^ris^s  par  la  spore  grossc,  et  ces 
recherches  nous  ayant  forc6  k  reviser  attentivement  toutes  nos  cul- 
tures de  ce  groupe,  c'est  une  6tude  g^n^rale  du  trichophyton  mega- 
losporon  que  nous  sommes  amen6  k  presenter. 

II  est  bien  certain  par  avance,  que  cette  ^tude  sera  incomplete 
encore ;  il  doit  nous  suflire  qu'elle  avance  et  prouve  quelques  faits 
nouveaux. 

B.  —  La  conclusion  k  laquelle  nous  nous  proposons  d'arriver  dans 
cette  ^tude,  est  la  suivante.  Nous  la  pla^ons  en  I6te  de  ce  travail  seule- 
ment  pour  indiquer  le  but  auquel  nous  serons  conduit.  Et  nous  tenons  k 
dire  que  ce  n'est  pas  une  hypoth^se  prdalable,  posee  k  Favance  et  que 
nous  aurions  v6rifi^e,  mais  bien  la  conclusion  inattendue  que  la 
logique  et  les  faits  nous  ont  contraint  d'accepter. 

La  teigne  «  trichophyton  megalosporon  »  n  est  pas  une  esp^ce 
unique,  mais  renferme  des  esp^ces  extr^mement  nohibrouses,  sp^ci- 
fiquement  distinctes,  c'est-^l-dire  que  les  caract^res  de  chaque  esp^ce 
paraissent  fixes,  h^reditaires  et  permanents. 

Ces  esp^ccs  pourront  ^tre  caract^ris^es  peut-^tre  toutes,  mais  cer- 
tainement|quelqucs-unes,  par  I'aspect  objectif  des  lesions,  d'autres 
par  les  caracteres  microscopiques  du  parasite  dans  la  lesion,  toutes 
enfin  par  Taspect  caracteristique  de  la  culture  en  milieu  artificiel,  et 
par  Texamen  du  parasite  cultive. 

Non  seulement  Thomme  est  sujet  k  contractor  plusieurs  teignes 
trichophytiques  k  grosses  spores,  mais  plusieurs  animaux  domes- 
tiques  en  poss^dent  une  esp^ce  sp^ciale  et  quelquefois  des  espies 
diff^rentes.  Aussi  par  le  fait  de  ses  rapports  avec  les  animaux, 
rhomme  est-il  expose  k  contractor  d'eux  un  nombre  considerable  do 
teignes  di verses  d'une  incroyable  variety. 

Malgr6  cette  vari^t^,  tons  les  types  isoles  de  ces  parasites  se  rap- 
portent  k  unc  mt^mc  famille  botanique,  sont  semblables  entre  eux  par 
leurs  caracteres  primordiaux.  lis  different  Tun  de  I'autre  par  des 
caracteres  secondaires. 

Tandis  que  le  trichophyton  microsporon  parait  etre  special  k  I'es- 
pdce  humaine  (?)  les  trichophytons  animaux  jusqu'ici  dtudi^s  se  rap- 
prochent  tons  du  type  que  nous  avons  d^crit  sous  le  nom  de  tricho- 
phyton megalosporon. 

Avant  d'^tudier  plus  completement  ce  dernier  type  et  ses  diffe- 
rentes  espdces  ou  vari^t^s,  nous  devons  le  defmir  tr^s  exactement. 
Pour  nous,  nous  d^signerons  sous  le  nom  de  trichophyton  m^galos- 


Google 


Digitized  by 


SEANCfc  DU  Iff  FEViUER  1893 


61 


PORON,  ceux  qui  dans  le  cheveu  ou  le  poil  sont  caract^ris^s  par  des 
spores  rondes  de  7-8  ft  de  diam6tre,  etdansles  cultures  spores  gilose 
au  moUt  de  biire,  par  une  colonie  adulie  de  surface  poudreuse,  donl 
la  p^riph6rie  est  entour^e  de  rayons  arborescents. 


Difference  des  cultures  de  trichophyton  megalosporon,  sui- 
vant  leur  provenance.  Necessity  de  prouver  leur  identity  ou 
leur  non  identity. 

Quand  on  ^tudie  indistinctement  tous  les  cas  de  teigne  qui  se  pr^- 
sen  tent  k  Texamen,  le  premier  fait  frappant  qu'ou  observe,  est  que 
les  cheyeux  examines  et  les  cultures  auxquelles  ils  donnent  lieu,  se 
rapportent  k  deux  types  constants  et  difterant  Tun  de  Tautre.  Nous 
avons  expos^  ces  faits. 

Le  premier,  est  le  cheveu  k  petites  spores,  il  donne  sur  la  gelose  au 
moHi  de  bi^re  une  culture  duveteuse. 

Le  second,  est  le  cheveu  k  grosses  spores,  il  do^ne  sur  le  m£me 
milieu  une  culture  poudreuse. 

Mais  ce  premier  fait  observe,  un  second  est  d'une  Evidence  egale.et 
presque  aussi  important  :  I'outes  les  cultures  de  trichophytons  k 
petites  spores  se  ressemblent  entre  elles,  au  point  qu'on  pourrait  les 
prendre  Tune  pour  Tautre ;  elles  ne  se  distinguent  gudre  que  par  une 
plus  ou  moins  grande  abondance  de  duvet. 

II  n'en  est  pas  ainsi  pour  les  cultures  de  trichophytons  k  grosses 
spores.  Toutes  les  cultures  provenant  d'un  meme  cas  et  faites  sur  Ic 
meme  milieu  sont  identiques;  mais  d^un  cas  a  lautrCt  quand  les 
cultures  sont  faites  en  milieux  sensibles  (1)  on  peut  observer  quel- 
ques  differences  d  aspect  dans  la  culture.  Et  ces  differences  ne  sont 
pas  accidentelles,  car  elles  demeurent  semblables  pour  toutes  les 
cultures  provenant  d'un  m6me  individu. 

Cependant  malgr^  ces  differences  de  petit  detail,  la  ressemblance 
generale  de  toutes  les  cultures  reste  telle  (rexamen  du  cheveu  mon- 
trant  le  champignon  semblable  dans  tous  les  cas),  que  je  pus  conclure 
un  moment  k  des  differences  accidentelles  et  k  Tunite  du  parasite  k 
grosses  spores. 

J'etais  aide  dans  cette  conclusion,  par  ce  fait  que  je  savais  le  moAt 
de  bidre  un  milieu  alterable  par  la  chaleur;  que  je  m'etais  servi  de 
moiits  de  biere  de  diverses  provenances  et  que  je  pouvuis  en  conse- 
quence, attribuer  ces  tr^s  leg^res  differences  dans  les  cultures  k  de 
tr^s  legeres  differences  dans  la  constitution  chimique  de  leur  milieu. 

(1)  Sur  g^Iose  au  oiotit  de  bi^re  par  exemple,  ou  sur  pomme  de  terro. 

nEBlLLTOLOaB.  —  4*  AKN^B.  6 
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Mais  bientdt,  avec  deux  lesions  trichophytiques  tr^s  sp^ciales,  une 
foUiculite  agmin^  trichophylique*  et  une  ^norme  plaque  circinee 
d'appareace  dysidrosique,  j'obtins  deux  trichophytons  k  grosses 
spores  sp^ciaux.  (Je  passe  sur  les  preuves  que  je  me  donnai  de  suite 
de  leur  rdle  parasitaire.)  Bien  que  leurs  cultures  ofTrissent  avec  le 
type  vulgaire  d'^tranges  ressemblances,  leurs  dissemblances  ^tatent 
encore  plus  ^videntes.  Ces  deux  cas,  k  eux  seuls,  ebranlaient  done 
beaucoup  Tid^e  d'un  trichophyton  megalosporon  unique. 

Alors  les  diiT^rences,  observ6es  ant^rieurement  dans  d'autres  cul- 
tures de  trichophyton,^  grosses  spores  me  revinrent  en  m^raoire.  Si 
ces  deux  derniers  trichophytons  n'appartenaient  pas  au  type  que  je 
connaissais,  combien  d'esp^ces  fallait  il  admettre  dans  ce  type?  Les 
differences  minimes,  mais  constantes,  observes  dans  beaucoup 
d*autres  cas  etaient^elles  sufiisantes  pour  conclure  k  autant  d'especes 
que  j'avais  observe  de  differences  ? 

Mais  alors  ce  ne  serait  plus  deux  ou  trois  esp^ces  de  trichophytons 
k  grosses  spores,  ce  serait  dix  ou  quinze  qu'il  faudrait  admettre  ?  Ce 
fait  si  oppose  k  Topinion  de  Tunite  de  la  trichophytie,  accepiee  par 
beaucoup,  presque^  Tegald'undogme  scientifique  (i)  ne  pouvait  etre 
affirm^  sans  preuves  d^cisives. 

•  Cependant  je  me  trouvais  devant  une  double  hypothdse,  differences 
accidentelles  des  cultures  ou  differences  dues  k  des  especes  parasi- 
taires  distinctes ;  probl/;me  nettement  pose  et  qui  demandait  une 
solution. 

II 

A.  —  Lldentit^  on  la  non  identity  des  trichophsrtons  &  grosses 
spores  ne  peuvent  dtre  mlenx  prouv^es  que  par  la  cnltnre 
snr  un  milieu  de  oomposition  constante. 

Or,  il  n'y  a  pas  k  dissimuler  que  la  solution  du  probleme  ne  Mt 
diflicile,  car  il  comprenait  beaucoup  d'inconnues.  Et  d'abord  sur  quoi 
se  baser  pour  affirmer  qu'une  especc  trichophytique  est  differente 
d  une  autre  ? 

Quand  cette  differenciation  s'appuie,  comme  pour  les  deux  grands 
types  trichophytiques,  sur  des  differences  de  forme  et  d'habitat  para- 
sitaires,  sur  des  cultures  d'aspect  tr^s  different  et  constamment  diffe- 
rent, il  est  impossible  de  ne  pas  conclure  qu'il  y  a  deux  tricho- 
phytons . 

(1)  II  est  k  remarquer  que  Topinion  des  UDicistes  s'appuie  sur  un  fait  clinique 
certain,  la  reaaemblance  des  trichophyties  circin6es  entre  elles,  et  leur  identity  de 
ration  an  traitement.  Mais  quand  m6me  les  trichophytons  seraient  innombrables, 
ce  fait  clinique  pourrait  exister. 

L*analogie  des  parasites  ezpliquerait  asses  Thomologie  des  lesions,  etc.  Et  la  syn- 
th^e  clinique  qui     r66  la  trichopbytie  n'en  resterait  pas  moins  belle,  au  contraire. 
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Mais  parmi  toutes  les  trichophyties  k  grosses  spores  que  j'avais 
observ^cs,  rien  de  tout  cela.  Dans  le  cheveu,  sauf  quelques  cas,  le 
parasite  semblait  identique  et  les  cultures  seulement  olTraient  quelques 
differences,  mais,  cultures,  sur  nn  milieu  qui  chimiquemeut  n'^tait 
pas  toujours  semblable  a  lui-m^me  

II  faut  Tavouer  d^s  Tabord,  aucun  moyer}  absolu  n'existe  pour  per- 
mettre  d'affinner  sans  restriction  la  non  identity  de  parasites  qui  ont 
tant  de  points  communs.  On  ne  pent  se  baser: 

Ni  sur  Taspect  clinique  de  la  lesion  qu'ils  occasionnent  trop  souvent 
d^figuree  par  le  traitement,  par  les  infections  secondaires,  peut-^tre 
par  la  nature  m^me  de  la  peau  (1). 

Ni  sur  I'aspect  microscopique  du  cheveu,  car  deux  parasites  tr^s 
peu  different,  sr^duits  au  strict  minimum  de  leurs  organesv^g^taux, 
peuvcnt  paraftre  identiques  et  he  Tdtre  pas  (2). 

Ces  deux  r^aclifs  sont  d'une  sensibility  insuflisante,  sinon  pour 
fournir  des  arguments  k  la  discussion  au  moins  pour  y  apporter  des 
certitudes. 

Mais  il  ne  faut  pas  croire  non  plus  que  Texamen  microscopique  du 
parasite  cultivi  pourra  faire  d  embl^e  Cette  certitude.  On  sait  trop 
maintenant  que  la  multiplicite  des  formes  de  reproduction  et  de  vege- 
tation des  champignons  inf^rieurs  suivant  les  milieux  qu'ils  traver- 
sent,  pent  les  rendre  mdconnaissables  (3). 

Au  contraire  des  deux  precedents,  ce  r^actif  se  trouve  done  6tre  trop 
sensible  pour  nos  moyens  actuels  d'investigation.  Un  autre  criterium, 
tout  grossier  qu'il  parait  ^tre,  nous  semble  offrir  beaucoup  plus  de 
garanties. 

Nul  doute,  que  si  nous  op^rions  avec  un  milieu  de  culture  toujours 
chimiquement  identique  k  hii-mime,  et  que  sur  ce  milieu  les  cul- 
tures de  diverses  provenances  soient  separ^es  par  des  caractdres 
bien  pei^manentSi  hiriditaireSj  nul  doute  qu'il  ne  s'agisse 
d  etres  differents  (4),  quand  bien  m6me  leur  lesion,  leur  aspect  micros- 

(1)  NouB  verrons  cependant  qu'on  peut  diagnostiquer  k  Vcbil  nu  certaiiieB  esp^ces 
trichophytiques,  au  seul  aspect  objectif  de  ]a  lesion.  Si  done  ce  criterium  est  iiuuf- 
fisant,  il  apporte  k  VenquSte  une  part  d^informationB  qui  n'est  pas  n^gligeable. 

(2)  Un  exemple  tr^s  instructif  de  ce  fait  peut  dtre  donnd  par  la  reuemblance 
extreme  des  favua  et  des  trichophytona  k  groBBes  BporeB  dans  le  cbeveu. 

Cependant,  comme  I'aspect  objeotif  de  la  lesion,  Taspect  mtcroBcopiqne  dupaiagite 
dans  la  squame  et  Burtout  dans  le  poil  eat  bien  autrement  diff6renci6  qu'on  ne  I'a 
dcrit.  Noun  connaissouB  actuellement  quatre  espies  de  poilB  trichophytiques  k 
groBses  spores  dont  nous  pouvons  annoncer  k  coup  bOt  la  culture  8p6oiale. 

(3;  Un  exemple  topique  peut  en  dtre  donn6  :  o'est  I'incertitude  des  clasufications 
actuelles  des  mucidinies, 

Chaque  jour  on  rattache  k  des  types  anciennement  oonnus,  des  formes  qui  en 
avaient  k  tort  M  d6tach6es  et  nomm^  comme  individus  distincts. 

(4)  n  fAut  avoir  observg  comme  nous  avons  pu  le  faire  cent  fois,  la  persistance 
des  slgnes  particuliers  de  certaines  cultures,  pour  se  rendre  oompte  de  la  v6raclt6 
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copiqae  dans  T^tat  parasitaire,  enfin  m4ine  leur  aspect  microscopique 
dans  la  culture  semblerait  de  tous  points  identique  (1).' 

En  consequence,  nous  trouvant  en  face  de  plusieurs  types  trds  ^vi- 
de'mment  distincts  de  trichophyton  k  grosses  spores  et  soup^naant  i 
que  des  ressemblances  de  culture  nous  dissimulaient  encore  d  autres  I 
espdces,  diff^rentes  mais  plus  proches  les  unes  des  autres,  nous  avons  i 
amen^  k  les  differencier  entre  elles  par  leurs  cultures  sur  un  ' 
milieu  fixe,  de  composition  chimique  dijinie  et  sur  un  milieu  qui  | 
en  outre  devait  &tre  approprii  aux  besoins  des  parasites,  assez  \ 
pour  permettre  leur  d^veloppement  integral,  et  nous  rendre  pos- 
sible  de  les  distinguerk  Vcsil  nu, 

Mais  d'abord,  il  fallait  trouver  un  milieu  sensible  et  de  composi- 
tion constante: 

B.  —  Recherche  d'un  milieu  de  culture  propre  A  la  difttrenda- 
tion  des  esp^ces  de  trichophyton  m^galosporon. 

Ce  milieu,  je  ne  pouvais  le  chercher  k  Taveugle,  en  essayant  tous 
les  melanges  artifioiels,  toutes  les  infusions  v^g^taies  et  autres,  sans 
aucun  ordre. 

De  tous  les  milieux  que  j'avais  employes  jusqu'ici  (2),  deux  nous 

de  ce  oriterium  dldentit6.  Dee  oultores  maintenues  pendanf  des  moii  dm  des 
Diilteux  elles  ne  trshissaient  en  aucune  fsfon  leur  specificity  retrouyent  lenr 
eigne  special  d'autrefois,  d^s  le  premier  r^ensemencement  sar  milieu  sensible. 

On  pent  mettre  ces  faits  en  Evidence,  par  la  culture  sur  g^oee  an  moftt  de  hiin, 
dans  des  matras  k  fond  plat  d'Krlenmeyer.  La  culture  peut  s*6tendre«ainsi  en  tois 
sens  et  montre  avec  plus  d'dyidence  son  aspect  spteifique,  toigonis  identique, 
aprfes  ensemencements  et  passages  sur  n*importe  quels  milieux  (mtoe  aprte  pssaage 
sur  Vanimal).  C'est  du  moins  ce  que  nous  avons  constat^  jusqu'ici  sans  exception. 

(1)  II  est  inadmissible  en  efifet  que  deur  v^gStaux,  ei  on  les  suppose  de  meme 
esp^ce,  ayant  6t^  soumis  k  des  conditions  phyeiques  et  chimiques  absolument  idea- 
tiques,  gardent  entre  eux  des  diffdrenoes  d'aspect  et  de  port,  permanentes  et  heri- 
ditaire^. 

Quant  k  I'identit^  apparentc  des  trichophytons  megalosporons,  k  Texamen  microa- 
copique  des  cultures,  cette  identity  n'existe  pas.  Mais  quand  blen  mSme  elle  eziste- 
rait,  elle  ne  serait  pas  une  preuye  d'identit^  d'esp^ce. 

Ce  fait  ne  serait  pas  nouveau  dans  la  s6rie  des  v6g6taux  parasitaires,  MM  .SauTagesuet 
Badais,  dans  une  monographic  tr^  6tudi6e  dugroupe  des  actinomycoses  (Les  oospora. 
Annaki  de  I'lnstiiut  PaHvur,  mai  18d2)  ont  signal6  Timpossibilit^  de  distinguer  au 
microscope  VOettpora  Guignardi  et  I'Oospara  Eppingerii,  tandis  que  leur  culture 
diff6rente  permet  d'aftirmer  k  premiere  vue,  la  duality  de  leur  esp^e.  Et  il  y  a 
d'autres  pr6c6dents  du  mSme  genre. 

(2)  Nous  tenons  k  r6p6ter  une  foie  de  plus  que  la  g^lose  et  la  gelatine  peptonisto, 
le  s^rum  et  d'une  fa^on  g6n6ra1e  tous  les  milieux  usuellement  employes  dans  un 
laboxatoire  de  bact6riologie  sont  absolument  insuffisants  dans  la  question  qui  nooa 
occupe.  Lb  diff^reooiation  mSme  des  deux  grands  types  triohophytiques  k  gwwsea 
qxxres  et  k  petites  spores  y  est  peu  6vidente.  £t  nous  croyons  que  si  cette  dilf^ren- 
ciation  n'a  pas  M  faite  plus  tdt,  c'est  que  les  prenudies  cultures  ont  6t6  essay^  but 
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avaient  toujours semble  Irds  favorables  kla  culture de^  trichophytoas, 
c'^taientla  pomme  de  terre  et  le  moAt  de  bi^re  g^Ios^. 

La  pomme  de  terre  reste  toujours  le  premier  milieu  de  cuUure  k 
essayer  pour  toutes  les  esp^cea  de  champignons  infdrieurs.  Les 
oosporsL  (actinomycoses),  esp^ces  trdsprochesdes  Bolrytis.  sont  difTe- 
renci^es  par  ce  milieu  mieux  que  par  tout  autre  (1). 

Ht  nous  en  dirons  presque  autant  en  ce  qui  concerne  les  trichophy- 
tons. Aucun  milieu  ne  donne  entre  les  deux  grands  gronpes  tricho- 
phytiques  une  difCSrenciatiou  phis  saisissante  et  d'une  plus  grande 
Evidence. 

En  ce  qui  concerne  la  diiT^renciation  des  espdces  trichophytiques  k 
grosses  spores  entre  elles,  la  pomme  de  terre  est  un  peu  moins  par- 
faite.  De  nombreux  exemples  nous  out  prouv^  que  ce  milieu,  excellent 
pour  quelques  esp^ces,  6tait  moins  bon  pour  d'autres,  cependant  aussi 
distinctes  entre  elles  en  reality. 

Pour  d'autres  raisons  aussi,  la  pomme  de  terre  est  ici  ua  milieu  k 
rejeter,  aussi  bien  que  le  moiit  de  bi^re,  il  n'est  pas  chimiquemeni 
toujours  identtque  k  lui-mAme  (2). 

Le  modi  de  bi^re  g^los^  est  peut-^tre  encore  un  milieu  plus  sen- 
sible  que  la  pomme  de  terre.  Ce  milieu  m'avaH  permis  de  diff6renciei 
les  deux  grands  gronpes  trichophytiques.  Comme  la  pomme  de  terre 
il  montrait  jusqu'^  Fevidence  les  differences  de ctdture  des  trichophy ties 
animales  et  huraaines.  Et  de  plus,  entre  les  trichophylies  que  rien 
ne  me  permettait  de  distinguer,  entre  des  cas  en  appareuce  seml^ables, 
il  montrait  des  dissemblances  de  detail  tr^s  frappantes. 

Cast  done  sur  ce  milieu  que  je  commengai  une  s^rie  de  recherches 
qo'ii  faut  bri^vement  r^sumer  :  mon  but  dtant,  comme  je  Tai  dit,  de 
trourer  un  milieu  artificial  excellent,  je  devais  chercher  d'abord  si  on 
ne  pouvait  am^liorer  celui  qui  paraissait  d^j^  de  tons,  le  HieUleur. 

II  y  a  plusieurs  modts  de  bi^re,  ils  different  d'une  brasserie  k  Tau- 
tre,  et  le  m^me  brasseur  en  a  g^n^ralement  deux  (3). 

ces  milieux  en  quelqae  sorte  indiffirents.  Ge  que  nouB  avons  dit  et  ce  que  nous 
diflons  ne  peut  Itre  vraiment  yMM  que  sur  des  milieux  beaueoiip  plus  sensibles. 
Kou8  donneroQB  d'ailleurs  Bcrupuleusement  la  formule  de  ceux  dont  nous  nous  serons 
Bcrri. 

(1)  Voir  :  Sauvageau  et  Radais  (Monograpbie  d6j&  cit^e). 

(2)  Qu*on  fasse,  avec  deux  pommes  de  terre,  de  chacune  trois  tubes  de  culture 
qu'on  ensemence  sur  tons  ime  m§me  esp^e  trichophytlque,  les  trois  cultures  des 
tubes  provenant  de  la  mSroe  pomme  de  terre  sont  identfques,  mais  eltes  di-fl^rent 
sourent  en  apparence  des  trois  autres  cultures  des  trois  tubes  que  la  seconde  pomme 
de  terre  aura  foumis.  II  y  a  14  une  cause  d'erreur  k  signaler  dans  nne  6tude  sur  la 
diff^renciation  des  esp^ces.  Toutefois,  parmi  les  milieux  ordinaires  de  laboratoire, 
c'est  de  beaucoup  le  meillHur,  et,  en  Tabsence  de  moftt  de  bidre,  celui  auquel  de 
toute  n^essit^  il  faut  recourir. 

[3}  Le  premier  est  le  mofit  de  bi^re  double  il  sert  k  la  fabrication  des  bi^res  de 
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Ayant  experiments  les  deux,  je  m'aper^us  que  le  plus  Stendu  d*eau 
Stait  le  plus  favorable  k  la  culture  des  teignes.  Ce  fut  une  indication. 

Pratiquant  alors  avec  le  moAt  de  biSre  double  des  dilutions  succes- 
sives,  je  vSrifiai  qu'dtendu  de  deux  foia  son  volume  d'eau  —  au  1/3  — 
il  donne  les  cultures  les  plus  florissantes ;  au  quinzidme  et  au  ving- 
tiSme,  des  cultures  dont  la  germination  est  plus  raptde,  mats  dont  la 
croissance  reste  faible,  et  qu'enlin  rensemencemenf  dans  le  moul 
de  blire  au  1/5",  c'est-A-dire  dans  un  liquide  formS  de  quatre  parties 
d'eau  et  d'une  par  tie  de  moiit  de  biSre  double^  donne  une  culture  k  la 
fois  riche  et  de  caract^res  difTSrentiels  trds  accuses  (1). 

Je  verifiai  alors  le  premier  point  acquis  de  ces  recherches  en  ense- 
men^ant  k  la  fois  sur  de  la  g6lose  au  moilt  de  biSre  au  1/5*,  tous  les 
cas  de  trichophyton  k  grosses  spores  en  ma  possession  :  Le  nombre 
des  espdces  differentes  m'apparut  beaucoup  plus  considerable  que  je 
ne  me  I'imaginais... 

Mais  sans  anticiper  sur  des  rSsultats  que  je  ne  pouvais  encore  dis* 
cuter  sSrieusement,  je  n'avais  eiucide  encore  que  la  moitie  du  proUeme 
pose.  J*avais  trouve  un  milieu  irks  propre  k  la  difTerenciation  des 
teignes  (2)  k  grosses  spores,  mais  ce  milieu  ne  m'etait  pas  chimique- 
ment  connu.  II  s'agissait  maintenantdeTanalyseret  delereconstitaer 
do  toutes  pieces,  avec  des  composes  chimiques  definis. 

Je  soumis  &  Tanalyse  le  modi  debiere  double  qui  m'etait  fourQi(3). 

L*analyse  du  sucre  de  malt,  faite  k  la  liqueur  titree  de  Fehling,  me 
donna  184  gr.  de  maltose  par  litre. 

L'analyse  de  la  dextrine  faite  au  polarimetre,  apres  soustraction  de 
la  deviation  droite  due  k  la  quantite  de  maltose  connue,  montra  10  gr. 
de  dextrine  par  litre.  L'analyse  des  matieres  albuminoides,  par  le  do- 
sage de  I'azote  total  (methode  de  Gjeldal)  en  decela  seulement 
3gr.  5,  pour  1000  (4). 

table.  Celui  dont  je  me  suis  servi  ruarquait  13-H  aa  saccharim^tre  de  Balling,  T^.S 
&  8  au  pdse-bidre. 

Ij6  steond  modt  de  bidre,  »iinpU,  qui  sert  k  la  fabrication  des  bi^rea  commirae*, 
marqoait  enyiron  4<*,5  au  p^e-bi^re  et  8  au  aaccbarim^tre. 

(1)  Si  lea  cultures  dans  des  milieux  tr^s  dilu6s  restent  pauvres,  ellos  sont  pr^ores, 
ce  qui  fait  d^une  gMose  compos^e  de  moOt  de  bi^re  au  1/15,  un  excellent  miliea 
separatum  pour  les  trichopbyties  des  regions  glabres.  II  est  k  noter  que  le  mo6t  de 
hihre  double,  etendu  de  60  fois  son  volume  d'eau,  donne  encore  des  cultures  trte 
petites  mais  tr^  abondantes. 

(2)  Je  rfipdte  qu'il  ne  s'agi^  ici  que  des  teignes  d  grosses  sporesy  car  en  ce  qui 
concerne  les  deux  grands  groupes  trichopbytiques,  le  modt  de  bi^re  simple  donne 
une  di£f6renciation  k  la  fois  plus  nette  et  plus  rapidement  ^yidente  que  le  moAk 
bidre  double  6tendu  au  1/5. 

(8.,  Je  tiens  k  remeroier  ici  M.  Pertes,  pharmacien  en  cbef  de  Thdpital  Saini-Louift 
et  eon  cbef  de  laboratoire  M.  Terrat,  dont  Taide  obligeante  et  le  controle  m  ont 
garanti  de  toute  erreur  dans  revaluation  dee  chiffres  ci-dessus. 

(4)  II  est  k  remarquer  que  la  tr^  petite  quantity  de  matidres  albuminoides  dan* 
la  bi^re  analys6e  prouve  qu'elle  6tait  maltoe^e  artificiellement 
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Done le  moAt  de  bi^re  double  correspondait  k: 

184  gr.   maltose   p.  1000 

10  gr.    dextrine   — 

3,5      mati6res  albuminoides   — 

Le  moAt  de  bidre  au  1/5*,  le  meilleur  milieu  de  culture  trouv6,  cor- 
^  rcspondait  k : 

Maltose   3,70  0/0 

Dextrine   0,20  0/0 

Matidres  albuminoides   0,07  0/0 

Les  r^sultats  de  I'analyse  me  montraient  done  le  meilleur  liquide ' 
de  culture  comme  un  milieu  excessivement  peu  azot^  et  ne  contenant 
gu^re  que  du  sucre. 

Mais  en  m^me  temps  que  ees  recherches  j'avais  pens^  k  elucider  le 
probl^me,  seulement  par  Texperimentation. 

J'avais  fabrique  deux  series  de  liquides  peptonis^s  et  maltoses  et 
fait  deux  series  de  cultures  :  la  premiere  dans  des  milieux  oh  la  quan- 
tite  de  peptone,  faible  d'ailleurs  (0,50),  restait  la  m^me  et  oi\  d'un 
matras  k  Tautre  la  quantity  de  maltose  d^croissait  de  7  1/2  0/0  jus* 
qn'k  zero.  Et  les  cultures  les  plus  caraet^ristiques  se  montr^rent  dans 
les  milieux  maltoses  k  3  1/2  0/0  (1). 

LsL  seconde  serie  porta  sur  un  liquide  maltose  k  3  gr.  5  0/0  mais  oil 
la  quantite  de  peptone  decroissait  d  un  flacon  k  Tautre  de  7  1/2  0/0 
k  zero  (2). 

Les  cultures  les  plu8  caract^ristiques  me  furent  fournies  par  le 
matras  contenant  l.gr.  0/0  de  peptone. 

Cette^valuation  toute  exp^rimentale  ^tait  done,  en  ce  qui  concerne 
la  maltose,  en  correlation  directe'dvecTanalyse  cent^simale.  Elle^tait 
un  peu  exager^e  en  ce  qui  concerne  les  mati^res  azotees.  Mais  la  pra- 
tique jugeant  ici  en  dernier  ressort,  j'ai  accepts  cette  proportion  de 
peptone  plus  forte  que  dans  la  bi^re  pour  le  milieu  de  culture  artificiel 
que  je  propose.  Ce  milieu  est  celui  que  je  connais  le  meilleur  pour  la 
dilTerenciation  des  esp^ces  de  teignes  k  grosses  spores. 


(1)  II  est  bien  entendu  que  ces  s^riefl  portaient  conjoiiiteinent  sur  pluBieurs  esp^s 
de  teignes.  Ordinairement  nous  avons  pris  pour  toutes  les  recherches  similaires  les 
qoatre  tjpes  les  plus  diff^renci^: 

Trichoph.  m6gaIosp6ron  k  centre  duveteux  (cheval),  trichop.  m^galosporon  vulgaire 
trichoph.  du  coq,  trichoph.  du  chien.  Les  r6sultafB  pour  toussont  analogues. 

(2)  Nous  noterons  incidemment  qu^ayant  profits  de  ces  essais  pour  chercher  de 
inlme  le  meilleur  liquide  de  culture  du  favus,  nous  avons  observ6  qu'il  cuHlve  le 
plus  yite  et  abondamment  dans  le  milieu  nialtos6  &  2  1/2  et  peptonis^  ^71/2  0/0, 
le  plus  azot6  que  nous  ayons  eesay^.  Peut-dtre  pousserait-il  plus  vite  encore  dana 
un  milieu  encore  plus  a2ote,ce  que  nous  n-avona  pes  oherch^. 
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Eau  

Maltose. 
Peptone 


iOOO 

37 

.5  k  10  (1) 


On  peut  faire  k  cette  formule  bien  des  objections  (2). 
Nous  ne  pr^tendons  point  donner  ici  un  milieu  parfait,  mais  seule- 
ment  le  meilleur  que  nous  ayons  pu  faire  (3). 

(2)  A  ce  milieu  j'ajouteen  quantity  sufiSsante  pour  que  le  liquide  soil  neutre,  un 
pcu  du  melange  de  sels  suivants  : 

Carbonate  de  potasse  •  ■.  ^   I-partie. 

Phosphate  de  aoude   0,50 

Phosphate  d^ammoniaque  0,50 

X  Ce  in6)ange  est  tout  empirique  et  il  est  fort  possible  qu'oa  puisse  Tam^liorer. 

Voici  exactement  la  r^gle  que  nous  suivonsdans  la  fabrication  du  milieu  de  cuU 
lure  que  nous  proposons.  Cette  rfe^le  eat  identiquement  applicable  alix  melanges  dont 
nous  parlerons  plus  loin.  11  sufiHt  de  remplacer  la  maltose  par  les  autres  sucres. 

1°  Faire  dig6rer  ^  Pautoclaye  pendant  une  heure  quinze  gr.  de  g^lose  dans  800  gr, 
d'eau.  (Agiter  tons  les  quarts  d*heure.) 
2°  Retirer,  passer  au  tamis  pour  enlever  la  cellulose  de  I'agar . 
A j outer  200  gr.  d^eau  dans  laquelle  on  a  dissous  pr6alablement : 


plus  deux  blancs  d'cenft.  Agiter  le  tout  lon^uement. 

4<*  Ajouter  jusqu'^  neutrality  absolue  du  liquide  un  pen  du  melange  de  sels  for- 
mul6  plus  haut. 

SP  Porter  le  tout  k  I'autoclave  k  115o.  Retirer,  filtrer  k  chaud,  r6partir  dsns  les 
vases  de  culture. 

Go  Porter  ces  vases  et  leur  contena  k  I'autoclave  k  llo^  un  quart  d'heure  pour  les 
steriliser. 

(3)  La  premiere  est  que  la  composition  des  sels  ajout^  au  melange,  ne  correspond 
peut-Stre  pas  du  tout  aux  sels  que  donnerait  la  calcination  du  moOit  de  bi^re  lui- 
m^ine.  Et  c'est  6videmment  le  proc6d6  quHl  faudrait  employer,  pour  faire  du  mout 
de  bi^re  artificiel  dont  11  s'agit,  un  milieu  aussi  proche  que  possible  du  motU  de 
bi^re  v6ritabte.  Une  objection  analogue  pourrait  viser  la  peptone  (albuminoide 
animal)  rempla^ant  les  niati^res  azot^es  du  mo^t  de  bi^re  dues  au  gluten  de  I'orge 
(albuminoide  v6g6tal). 

A  ces  deux  objections,  nous  r^pondrons  que  nous  cherchlons  non  seulement  un 
milieu  chiinique  d^fini,  mais  un  milieu  facile  k  improviser  dans  un  laboratoire  ntili- 
sant  des  matUres  um^lles  et  qui  peuvent  etre  eonserveds.  La  peptone  et  la  maltose 
au  sec  se  conservent  ind6finimenty  et  pour  des  recherches  suivies,  il  est  faah  de 
s'en  procurer  de  mdme  marque. 

Une  derniftre  objection  qu*on  peut  faire  au  milieu  que  nous  proposons,  c'est  qu'il 
est  riche  en  aliments  hydrocarbon^s  (sucre),  et  pauvre  en  aliments  azotes  fpeptone>. 
Ceci  correspond  k  la  constitution  m§me  du  v6g6tal  (cellulose).  Verujski  a  prouv4,  il 
y  a  longtemps  d6jA,  que  le  trichophyton  ne  consommait  presque  que  du  sucre.  Da 
reste,  dans  le  milieu  formula  plus  haut,  on  peut  augmenter  la  proportion  de  peptone 
sans  ajouter  k  la  culture  autre  chose  qU*une  exuberance  de  vegetation.  II  n*y  a  pa^ 
U  un  avantage.  La  culture  arrivant  aux  parois  du  vase  se  contourne,  ce  qui  unit  h 
revidence  dfe  ses  caract^res  different iels. 

(1)  A  voir  comMen  la  pomme  de  terre  est  un  milieu,  d^]k  favorable  4  la  differen- 
elation  des  teignes,  nul  doute  qu*en  partant  d'un  melange  artifioiel  de  mfime  coui- 
position  centesimale,  on  ne  puisse  parveoir  Comme  aveo  le  mottt  de  bi^re  ^  obtenir 


37  gr.  de  maltose 
10  gr.  de  peptone 
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II  nous  a  fourni  la  preuve  que  nous  recherchions,  et  nous  Q*en  vou- 
lions  pas  autre  chose. 

Mais,  un  seul  milieu,  m^me  tr^s  bon,  ne  nous  sufHsait  pas.  II  en 
fallait  plusieurs,  diff^rents  et  tons  sensibles.  Car  avec  Fun,  on  pour- 
rait  contr61er  les  r^sultats  donnas  par  I'autre.  Et  si  tel  cas,  par 
exemple,  nous  fournissait  sur  un  milieu  une  culture  difT^rente  des 
autres,  si  la  m^me  difT^rence  ^tait  ^galement  marquee  sur  un  second 
milieu  sensible  et  autre  que  le  premier,  Tautonomie  de  Tesp^ce  nou« 
velle  serait  dans  cc  cas  doublement  certaine. 

Nous  savions  d^sormais  que  le  facteur  principal  de  la  difT^rencia- 
tion  apparente  des  esp^ces  ^tait  le  sucre  la  dose  de  3  gr.  70  0/0. 
Nous  essay&mes  done  des  milieux  l^gerement  peptonis^s,  et  dont  le 
Sucre  n'^tait  plus  de  la  maltose.  Nous  avons  essay^  ainsi  la  glucose, 
la  mannite'  et  la  lactose. 

Chacun  de  ces  milieux  est  sensible,  mais  les  milieux  mannit^s  et 
lactoses,  aprds  les  inilieux  maltoses,  sont  ceux  qui  nous  fournissent 
les  meilleurs  r^sultats  d'essai  (1). 

Ill 

R^Bultats  gtotoaux  obtenus  par  ces  moyens.  Les  trlohophy- 
tons  m^galosporone  torment  une  famille  nombreuse  d'esptees 
fixes. 

Ayant  done  en  main  tous  les  Elements  pour  r^soudre  le  probldme, 
c'esi-^-dire,  d'une  part,  cinquante-quatre  cas  de  teigne  k  grosses  spo- 
res d'origine  difT^rente  et  de  tout  aspect  clinique. 

D'autre  part  trois  milieux  maltoses,  mannit^s,  lactoses,  extr&me- 
ment  sensibles  k  une  diiTt^renciation  des  espdces,  je  pratiquai  k  la  fois 
Tensemencement  de  tous  les  cas  sur  tous  les  milieux,  faisant  m6me, 
de  chaque  cas,  plusieurs  cultures  sur  le  m^me  milieu,  afin  de  parer  k 
toute  Eventuality. 

Les  r4sultats  sur  tous  lea  miUpny:  farcnt  identiqueSy  yobtins 
dix-neuf  especes  nettement  siparees  et  distinctes  entre  elles,  leur 
autonomie  et  leur  specificity  distincte  ^tant  aflirmye  : 

1*  Par  la  similitude  des  diverses  cultures  du  m^me  cas  sur  le 
m^me  milieu ;  . 

2^  Par  les  dissemblances  nettes  des  types  diffyrents  en  eux. 

3°  Par  ce  fait  extr^mement  probant  queles  differents  milieux  affirm' 
maient  les  mimes  cas,  dus  aux  mSmes  especes  trichophytiques 

un  excellent  milieu,  constant,  chimiqaement  d^fini,  pent  dtre  meilleor  que  celui  que 
notifl  proposons. 

(1)  n  est  &  noter  que  diverses  infusions  v^g^tales  avaient  M  essay^ea  d^jik  par 
Veriijffki  :  Eau  de  pommes  de  terre,  de  navets,  de  raisins  sees,  etc...  C'est  pour  sim- 
plifler  noa  reoherobes  personnelles  sur  ces  milieux,  que  nous  noua  sommes  BdreB86 
de  sniie  aux  difif^raots  sucres  ddflnis  qu'ils  pouvaient  contenir. 
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et  les  m^mes  autres  cas  comme  dus  k  des  espices  trichophytiques 
diffirentes.' 

Aussi,  appuy^  sur  ces  preuves  multiples  se  corroborant  mutuelle- 
ment,  puis-je  me  croire  en  droit  de  conclure  par  la  proposition 
suivante  : 

Non  seulement  la  ti^ichophytie  humaine  n'est  pas  causee  par 
un  parasite  unique.  Non  seulement  la  trichophytie  est  double  et 
partagee  en  deux  groupes  caractirisis^  lun  par  la  spore  grossej 
Vautrepar  la  spore  petite. 

Maisle  premier  de  ces  groupes  caractirisi  j^Sir  le  parasite  k 
spores  grosses  contient  un  nombre  d'especes  considerable,  ayant 
chacune  sur  des  milieux  de  culture  appropri4s,  des  caracteres 
speciaux  et  diffirentiels. 

A  cette  proposition,  nous  devons  ajouter  ici  ce  que  nous  enlendons 
par  Tautonomie  propre  de  chaque  esp^ce.  Faut-il  comprendre  ces 
especes  comme  des  races  ou  des  variet^s  reversibles  apres  un  temps, 
au  type  primitif  unique  dont  elles  seraient  deriv^es,  ou  bien  Tesp^ce 
est-elle  r^ellement,  specifiquement  differente  de  toute  autre,  sans 
retour  possible  aux  types  voisins  ou  k  I'un  d'entre  eux?  Sur  ces  ques- 
tions il  faut  garder  une  grande  reserve. 

Nous  n'avons  pas  pour  ces  Mres,  les  criteriums  dont  pent  disposer 
la  science  naturelle  pour  d'autres  ^Ires  vivants  m^me  veg^taux,  les 
alliances  provoquees,  les  metissages,  les  hybridations 

Tout  ce  que  je  puis  dire,c'est  que  depuis  plusde  six  moisque  certai 
nes  espdces  me  sont  connues,  je  nai  jamais  pu  surprendre  chez  aucune 
le  moindre  changement  de  type,  d'apparence  ou  de  fonctions.  Aucua 
passage,  mSme  s6ri^  sur  Thomme  et  les  aninaux,  n*a  pu  amener  le 
moindre  changement  dans  les  cultures,  pas  plus  que  le  passage  sur 
aucun  milieu  artificiel. 

J'ajouterai  qu'un  certain  nombre  d'esp^ces  vivent  et  prosp^rent 
dans  des  milieux  que  d  autres  ne  peuvent  tol6rer ;  que  des  milieux 
tr^s  alcalinis^s  font  parmi  ces  especes  une  veritable  selection,  n  en 
laissant  pousser  qu'un  certain  nombre.  Mais  je  n'ai  pas  entrepris  la 
recherche  individuelle  de  leurs  echa4|ges  chiniiques,  assez  pour  appre- 
cier  ce  qu'ils  peuvent  avoir  de  diff^feat. 

En  r^su'm^,  tout  ce  que  je  sais  me  fait  croire  qu'il  s'agit  Id  d  es 
p^ces  actuellement  fixdes  et  non  pas  de  varii^tes  ou  de  races  tran- 
sitoires  ;  mais  une  iixit^  d'espece  ne  peut  s  appuyer  que  sur  Timpos- 
sibilite  ou  nous  sonimes  de  1  ebranler.  c'est-4-dire  sur  des  arguments 
n^gatifs,  et  de  longs  mois  d'etude  ne  peuvent  apporter  sur  ce  point 
que  des  pr^somptions  et  non  des  preuves  (1). 

(1)  Ce  qu'oD  pourrait  affiriiier  en  toute  certitude  arec  de  telles  preuves  s'il  s'aps- 
sait  des  bact^ries,  toujours  beaucoup  moins  pl^omorphes  que  les  cbatnptgnons»  no 
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IV 

Objections  que  l^>n  peut  faire  A  nos  r^sultats.  R^ponses 
k  ces  objections. 

Aux  experiences  techaiques  qui  pr^cddent,  les  objections  que  Ton 
peut  faire  se  resument  k  deux  principales  autour  desquelles  toutes  les 
autres  peuvent  se  grouper. 

Certains,  remarquant  la  confusion  apparente  que  la  plurality  des 
ieignes  met  k  la  place  de  Topinion  uniciste  si  simple  penseront  que 

doit  jainali^  quaud  il  s'agit  de  ces  derniere,  dtre  avanc6  qu'avec  restrictions. 

Depuis  pliuieurs  semaines  nous  chcrchons  beaucoup  plus  k  mettre  nos  r^sultats 
en  d^faut,  qu*^  les  stayer  davantage ;  d'une  part  en  essayant  par  tons  moyens  de 
ramener  k  I'unit^  nos  types  cryptogamlques  que  leurs  caract^res  rapprochent  de  plus 
pr^,  et  auflsi  par  des  essais  inverses  en  essayant  de  differencier  des  cultures  prove- 
nant  de  divers  membres  contamin^s  d'une  meme  Ibmille. 

Nous  avons  6chou6  jusqu'icL  Malgr6  cela  nous  croyons  meilleure  une  prudence 
uieine  excessive  qu'une  aflirmation  hative  meuie  vraie. 

Ceux  qui  liront,  coinparativement  ^  notre  travail,  celui  du  laboratoire  de  M.  Unna 
Bur  le  fAvuB,  travail  que  je  ne  puis  discuter  mais  dont  je  serais  fort  dispose  k  admet- 
tre  les  conclusions,  car  sur  un  sujet  voisin  du  mien,  ses  conclusions  sont  voisines 
des  iDiennes  ;  ceux,  dis-je,  qui  liront  les  deux  travaux  verront  que  I'ordre  de  pr6oc« 
cupatlon  qui  bs  a  inspire  n'est  pas  le  mdme. 

Tout  d'abord  nous  nous  playons  au  point  de  vue  clinique  et  non  au  point  de  vue 
botanique.  Ce  qui  nous  iinporte  n^est  pas  d'6tablir  un  fait  qui  ne  manque  pas  d'in- 
iMt  :la  multiplicity  des  esp^ces  parasitaires  de  Thomme,  mais  bien  d'apprendre  k 
recoDoaitre  ces  esp^ces,  autant  que  possible  sur  le  vivant ;  d'dtablir  leur  diagnostic 
et  par  lai  leur  pronoetic,  non  au  moyen  de^  cultures,  mais  par  Vexamen  ohjectif  de 
la  le*ion  ou  Texamen  microscopique  eaetemporane.  St  nous  y  sommes  d^j^  parvenu 
pour  plusieu*^  esp^ces. 

Un  second  point,  c'est  que  M.  Neebe  a  cherch6  les  diflF6rences  microscopiques  des 
parasites  cultiv^,  avant  de  songer  &  6tablir  la  fixity  des  esp^ces  qu*il  a  isol^es,  point 
cependant  discutable  le  premier,  car  demain  peut-6tre  on  pourra  identifier  des  cul- 
tures }ug6es  d'abord  diff^rentes.  Ces  champignons  ont  6t6  6tudi6s  comme  TeusBent 
^t^  des  bact^ries.  Or,  le  plSomorphisme  des  champignons  est  maintenant  un  fait 
aasez  notoire  pour  qu^on  ait  6gard  aux  m6prises  qu'il  a  fait  commettre.  C'est  ce  qui 
nous  a  porty  k  verifier  par  tous  les  moyens,  Tautonomie  de  ehaque  esp^ce,  avant  de 
sender  &  leurs  caract^res  microscopiques  peut-#tre  tout  momentan^s. 

De  plus,  ces  verifications  nous  ont  amend  k  cheroher  pour  nos  espdces,  non. pas  un 
milieu  de  culture  «  hotek  9  comme  celui  que  pr6conise  M.  Unna,  mais  au  con- 
traire  le  meilleur  milieu  possible. 

Ce  manque  de  recherches  a  fait  adopter  4  M.  Neebe  un  milieu  qui  comporte  un 
gramme  de  peptone  pour  100  quand  le  favus  f notre  £ivus  du  moins)  pousse  bien 
plus  vite  dans  un  milieu  peptonisd  k  7  0/0. 

I]  y  ajoute  1/2  0/0  de  sel  marin.  Pourquoi  ?  puisque  les  peptones  sont  d6j&  char- 
gdes  de  chlomre  de  sodium. 

Le  milieu  pour  lui  n'est  rien,  il  est  tout  pour  nous.  C'est  lui  qui  fait  la  preuve  de 
Tautonomie  de  nos  espies,  bien  plus  que  les  caract^res  microscopiques,  sur  les- 
quels  il  est  impossible  de  se  baser  si^rement  k  I'heure  prdsente,  au  moins  sans  les 
phis  expresses  r^ryes. 
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je  n'ai  peut-^tre  pas  isol^  dans  les  teignes,  que  le  parasite  causal.  Si 
je  rencontre  une  si  grande  quantity  de  trichophytons  c'est  que  je  place 
parmi  eux  des  champignons  qui  n'ont  aucune  relation  causale  avec  la 
lesion  sur  laqueile  je  les  ai  trouv^s. 

D'autres  qui  auront  vu  la  similitude  de  toutes  les  espies  que  j'ai 
Isoldes,  quand  on  les  cultive  sur  certains  milieux  artificiels  penseront 
que  I'esp^ce  trichophytique  est  une  et  que  les  differences  de  certaines 
cultures  sont  accidentelles. 

A  ces  deux  objections,  beaucoup  de  faits  peuvent  r^pondre.  Avanl 
de  les  exposer  il  nous  semble  juste  de  faire  observer  :  que  si  les  feits 
proposes  heurtent  en  quelque  chose  Topinion  regue,  ils  r^sultent  de 
recherches  laborieuses,  non  d'hypotheses  a  priori,  Ils  ont  en  conse- 
quence le  droit  de  ne  rencontrer  devant  eux  aucune  objection  a  priori 
qui  en  stride  justice  devrait  coutre  eux  ^tre  nulle  de  plein  droit. 

Ri&p.  —  1^  L'examen  k  Toeil  nu  de  la  l^ion  me  permet  pour  quel- 
ques  esp^ces  d'afiirmer  non  seulement  le  groupe  trichophytique  & 
grosses  spores  dont  le  parasite  fait  partie,  mais  Tesp^ce  sp6ciale  que 
j^en  isolerai,  espdce  dont  je  puis  annoncer  les  caract^res  de  culture. 
(Trichoph.  du  cheval,  du  chat  (?).) 

Oai.  I.  —  ToatoQ  les  mp^o«b  isol6«»  nm  sont  pas  d«s  tiiekophy- 
tons  (1). 

(1)  On  a  fait  &  mes  proc^d^e  de  recherche  le  reproche  que  mes  cultoree  de  sepa- 
ration BODt  Mtefl  d'ordijoaire  tur  tubes  et  noa  aur  plaqvM  de  Xoeh  ou  botUi  i  • 
Petri. 

En  AUemagne  on  ne  consid^rerait  comme  yalablea  que  les  86paration8 svr 
plaques  (?) 

En  i!*rance,  nous  consid^rons  les  plaques  de  Petri  comme  utiles  seulement  dans 
les  cas  de  s^paratiou  tr^  complexes.  Biles  ezposent,  k  la  moindre  &ttte,  4  das  cod- 
taminations  par  Tair  et  sont  d'un  maniement  k  tout  le  moins  incommode.  Et  oous 
leur  pr6f6rons,  dans  tous  Jes  cas  ou  cela  est  possible  (dipht6rie,  pneumonie»  etc.,  etc.. 
Tensemencement  en  stries  successives  sur  de  simples  tubes  asses  Urges  pour  rendre 
possibles  cinq  stries  parallMes.  On  peut  se  rendre  compte  que  la  surface  de  sepa- 
ration en  est  &  peine  diminu6e  :  la  forme  du  recipient  importa  assea  peu,  la  m6thod« 
de  separation  restant  la  m^me. 

Aussi  ne  relevoms-nous  I'objection  que  pour  mentionner  un  fait  observe  par  nous 
au  cours  de  nos  separations  sur.  tubes  :  dans  deux  cas  d'origlne  differ ente  des 
colonies  de  trichophytons  ^apparenoe  pure  6taient  parasitees  elles-mdmes  par  une 
mucedihee  speoiale,  la  meme  dans  les  deux  cas,  et  dont  nous  n'a\'x>ns  reconnu 
Texistence  qu'4  Texamen  microscopique.  Aucune  separation  sur  geiose  ou  gelatine, 
mdme  en  boite  de  Petri  oi^  nous  I'avons  essayee,  n'a  pu  debarrasf^er  notre  parasite  dtt 
son  parasite  propre.  C'est  par  Tinoculation  en  strie  sur  pomme  de  terre  que  nous 
avons  pu  y  parvenir. 

Le  fait  est  interessant  en  ce  qu'il  apporte  un  cas  de  parasitisme  k  deux  degrSs  ; 
11  est  important  de  plus  en  ce  qu'U  montre  un  moyen  de  separation  utile  k  con- 
nattre  pour  ce  cas  special. 

Nous  ajouterons  qua  c'est  une  preuve  de  plus  de  ce  quMl  ne  faut  pas  porter  k  tel 
ou  tel  moyen  de  separation  un  attachement  un  peu  fetichisto  ,*  tous  doivent  et-re 
connus  et  peuvent  etre  utUises  suivant  les  cas. 
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2«  L'examen  microscopique  du  cheveu  ou  de  la  squame^  dans  d'au- 
tres  cas  me  permet  pour  d'autres  espdces  (n®  11  du  tableau  et  trichoph. 
du  cheval),  la  m^me  affirmation.  Telle  forme  de  parasite  dans  le 
cheveu  correspond  k  telle  culture  diff^rente  des  autres. 

3^  Les  inoculations  sont  positives. 

4^"  Les  inoculations  pernwttent,  aprds  un  laps  de  temps  de  quinze 
jours  et  davantage,  de  reprendre  dans  la  lesion  nouvelle  le  mdme 
parasite,  caracteris6  au  microscope,  dans  la  lesion  et  dans  la  culture, 
par  les  m^mes  signes  particuliers* 

5®  Toutes  les  especes  isol^es  ont  entre  elles,  dans  Texamen  objectif 
de  la  culture  sur  certains  milieux,  de  telles  ressemblances  qu'on  pour- 
rait  les  croire  identiques,  et  qu'elles  ne  sont  diff^renci^es  que  par  la 
culture  sur  des  milieux  plus  sensibles  fl) ;  sur  des  milieux  moins  sen- 
sibles  ce  n'est  pas  leur  ressemblance  qu'on  peut  mettre  en  doute,  mais 
bien  leur  sp^cificite  distincte. 

6°  Toutes  les  especes  Isoldes  appartienuent  k  la  mfime  famille  bota- 
nique.  Elles  different  entre  elles  dans  la  culture  comme  des  especes 
botaniques  par  des  signes  particuliers,  mais  leurs  caract^res  g6n6-  ^ 
raux  sont  identiques  comme  ceux  des  esp6ces  botaniques  de  m^me 
famille  naturelle. 

Orj.  II.  —  Les  typeu  inoUu  comme  des  esptees  disilnctes  de 
trichophyton  ne  aont  on  rtelit^  que  des  vari^t6s.  C'est  Torganisme 
sur  lequel  ils  ont  v^cu  qui  leur  a  imprim^  un  cachet  nouveau. 

R6p.  —  Nous  commencerons  par  mettre  en  doute  la  seconde  partie 
de  Tobjection.  Et  ceci  parce  que  nous  ne  savons  aucun  exemple  prouv^ 
dans  toute  la  s^rie  des  parasites,  d'un  dtre  auquel  Tadaptation  k  un 
milieu  vivant  ait  donn6  des  caracf^res  nouveaux,  durables  et  hiri" 
ditaires.  Ce  serait  done  une  de  ces  objections  a  priori  dont  nous 
parlions  tout  k  Theure  pour  les  6carter  de  la  discussion,  ^  le  pl6o- 
morphisme  des  champignons  connus  ne  justifiait  cet  argument  dans 
une  certaine  mesure,  au  moins  k  titre  d'hypoth^se,  mais  : 

1®  Tous  les  contamin^s  d'une  m^me  source  donnent  k  la  culture  sur 
les  milieux  les  plus  sensibles,  exactement  la  m6me  esp^ce  de  tricho- 
phyton (2). 

2®  L'homme  et  les  animaux  sensibles,  inocul^s,  redonnent  sur  les 
memos  milieux  une  culture  d'aspcet  identique  ft,  celle  qui  a  fourni 
rinoculation. 

3^  De  m^me  tous  les  transferts  et  changements  de  milieux  n*em- 

(1)  Kous  r^p^terons  que  I'aspect  poudreuz  de  la  culture  adulte  et  surtout  les 
rayons  d'^toile  de  sa  pSriph^rie  sont  des  signes  <r  de  famille  7>  qui  sont  communs  k 
tous  les  trichophytons  k  grosses  spores.  ^ 

(2)  Dans  toutes  les  contagions  fomiliales  que  nous  avons  pu  6tudier  (douze),  dont 
quelquea-unes  de  trois  et  quatre  cas,  noos  n^avons  jamais  eu  une  exoeption. 
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p^chent  pas  chaque  parasite  de  reprendre  sur  un  milieu  sensible  les 
m^mes  signes  particuliers. 

N.  B.  La  deuxi^me  objeclion  r^duite  k  sa  premiere  partie  =  t  les 
types  isol^s  sont  des  vari^t^s  ei  non  des  esp^ces  »  reste  done  gratuite 
en  ce  sens  qu'elle  n*a  pu,  entre  nos  mains,  s'appuyer  sur  aucun  fait. 
Cependant  nons  ne  pouvons  la  nier  sans  r^serve.Noua  Favons  deji 
dit  plus  haut. 


Goxnparaison  des  r^sultats  de  Tanalyse  bactdriologique 
aux  r^Bultats  de  robservation  clinique. 

En  commen^ant  cette  ^tude,  nous  voulions  nous  appuyer  sur  la  cli- 
nique, et  r^ciproquement  lui  fournir  Tappui  des  preuves  experimen- 
tales  qui,  k  Theure  presente,  sont  devenues  n^cessaires.  Tout  notre 
travail,  malgr^nous,  nous  a  conduit  k  une  solution  qui  semble  Tin- 
verse  de  celle  que  la  clinique  avait  propos^e  pour  les  m^mes  faits. 

Si  Tobservation  a  fondu  en  une  m^me  synthase  tous  les  cas  de  tri- 
chophytie,  c*est  evidemmentqueles  faits  objectifs  conduisaient  k  cette 
interpretation.  Les  m^mes  faits  pourraient-ils  done  conduire  k  une 
interpretation  opposed  ? 

Ces  faits  cliniques  les  voici,  nous  ne  chercherons  en  aucune  fa^on 
&  les  altercr,  ou  m^me  4  les  att^nuer  Nous  mettrons  en  face  de  cha- 
cun  d'eux'le  fait  bact^riologique  qui  y  correspond  :  on  verra  s'ils  se 
•  contredisent : 

1"  fait  oUnlq^e.  —  Sur  un  meme  individu  portsint  plusieurs 
Usions  trichophytiques  cutanies,  les  diffirenies  lisions  sont  ideu- 
iiques  entre  elles, 

J  ai  signals  d^jdice  point  extr^mement  frappant  insuiQsamment  mis 
en  lumi^re  jusqu'ici.  Et  si  Ton  met  en  doute  cette  affirmation,  que  Ton 
examine  les  moulages  de  trichophytie  de  FhApital  St-Louis. 

Certaines  pieces  comportent  jusqu'4  dix  etdouze  cercles  trichophy- 
tiques solitaires  ou  agmin^s.  Le  moulage  a  ete  fait  sans  preoccupation 
th^orique  d'aucune  sorte,  avec  la  seule  id^e  de  copier  la  nature  le  plus 
servilement  possible.  Nous  ne  connaissons  pas  dans  tous  ces  exem- 
ples  un  seul  qui  fassc  exception  k  la  regie, 

Nous  noterons  done  en  correlation  exacte  avec  ce  premier  fait  cli- 
nique le  fait  bacteriologique  enonce  par  nous  maintes  fois  dej^ : 

l»iait  baoMriologique.  —  Toutes  les  lesions  trichophytiques  du 
meme  individit  fournissent  a  la  culture  unem^me  espece  tricho- 
phytique^  toujours  identique  k  elle-mdme. 


2«  lalt  olinique.  —  Sur  tous  les  individus  contaminis  d\ine 
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vxf^me  famille,  les  lisions  trichophytiques  tigumentaires  prisen- 
tent  identiquement  le  mSme  aspect. 

Ici  nous  n'avons  pas  d'autre  garant  que  notre  observation  person- 
nelle.  Nous  cilerions  un  grand  nombre  de  fails  probants,  car  sur  nos 
douze  observations  de  contagion  familiale  nous  n'avons  pas  d'excep- 
tion  k  la  r^gle.  encore  la  bacl^riologie  est  d'accord  avec  la  cli- 
nique  : 

2-  fait  bacUriologique.  —  Vespkce  trichophytique  isolde  sur 
toas  les  individus  contamines  dune  m6me  famille  est  la  mdme. 
Les  diffirentes  cultures  sur  les  milieux  les  plus  sensibles  n'arri^ 
vent  pas  k  montrer  entre  elles  la  moindre  diff&renciation. 


3«  fait  clinique.  — Autant  les  diverses lesions  trichophytiques  tegu- 
mentaires  d  un  m^nie  individu  sont  semblables  entre  elles,  autant 
sur  deux  individus  differents,  elles  peuvent  6tre  differentes.  II  est 
excessiveTfient  rare  sur  deux  malades  pris  au  hasard  de  trouver 
des  Usions  trichophytiques  qui  seressemblent  par  d'autrescarac- 
teres  que  par  leur  circiriation  (i). 

Ici  encore  le  fait  clinique  n'est  pas  nouveau  puisqu'il  suffit  d'exami- 
ner  des  pieces  moul^es  anterieurement  A  toute  6tude  mycologique  du 
sujet  pour  avoir  sur  ce  point  des  t6moignagesirr6cusables.  Les  pieces 
du  mus^e  Baretta  montrent  des  placards  de  folliculite  agmin^e  tricho- 
phytique, des  placards  de  lesions  dysidrosiformes,  des  lesions  circi- 
n6es  dont  la  surface  semble  ecz<Sniateuse  ;  d'autres  marquees  par  un 
double  cercle  eryth^raateux  tr6s  fin,  etc.  Parmi  ces  pieces  on  en  trouve 
k  peine  deux  ou  trois  semblables  entre  elles. 

encore  Tobservation  clinique  est  aifirm^e  par  Texamen  et  la  cul- 
ture du  parasite. 

3«  fait  baot^riologique.  —  II  est  rare  sur  deux  individus  pris 
au  hasard  de  trouver  dans  leur  lision  trichophytique,  la  m^me 
esphce  trichophytique. 

4*  fait  clinique,  —  Parmi  toutes  les  formes  trichophytiques  de 
la  peau  glabre,  le  placard  de  folliculite  agminde  n'est  pas  rare. 
C*est  la  seule  forme  objective  de  trichophytie  dont  on  trouve  au 

(1)  La  circination  n'est  pas  en  propre  un  caractbre  des  mycoses;  t^moinles  616ment8 
psoriasiques,  les  syphilides  circin^es,  etc.  Cependant  presque  tons  les  champignons 
se  d^veloppant  excentriquement,  la  circination  des  lesions  trichophytiques  n*est  que 
le  t^moignage  clinique  d*un  fait  coinmmun  dans  les  mycoses.  Les  m§mes  circina- 
tions  se  reproduisent  en  culture  artificielle.  II  y  a  done  1^  un  caract^re  montrant  la 
commune  origine  mycosiqve  des  diverses  lesions  trichophytiques,  mais  nullement 
lidentit^  absolue  du  parasite  causal. 
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mus^e  de  rhdpital  St-Louis,  des  specimens  nombreux.  Je  veux  bicn 
que  Faspect  tout  special  de  ces  lesions  en  ait  fait  rechercher  le  mou- 
lage.  Le  fait  cependant  reste  vrai. 

4«  lait  baot^rlologlque.  — Le  parsisite  quej'ai  leplus  fr^quem- 
ment  extrait  des  trichophyties  cutanies  de  Vhomme  est  le 
chophyton  megalosporon  du  chevaL  11  causait  toujours  la  meme 
Usion  sycosiforme  (1). 

5«  lalt  dinique.  —  En  risumi,  la  trichophytie  cuianee  revet  des 
aspects  excessivement  polymorphes.  Le  seul  caractere  circine 
des  Idsions  a  pei^is  leur  diagnose  et  leur  rapprochement. 

5*  lalt  bact6rlologique.  —  La  trichophytie  cutan4e  peut  etre 
causae  par  un  nombre  considerable  de  parasites  dont  les  carac- 
thes  de  culture  sont  trks  diffirents,  mais  qui  appartiennent  h  la 
meme  famille  et  au  m6me  groupe  botaniques  (2). 

Nous  n'ajouterons  rien  k  cette  simple  confrontation  de  la  clinique 
et  de  la  bact^riologie. 

II  semble  qu'apr^s  elle  on  serait  mal  fonde  en  opposant  Tun  k 
Tautre  deux  t^moignages  qui  se  corroborent  si  absolument  (3). 

(1)  Tel  est  le  Mi  qui  reesort  de  Tengemble  de  no8  cultures  de  trichophjtiefl  cuta- 
&6e8.  Parmi  un  total  de  34  cas,  nous  avons  recueilli  neuf  cas  de  triclioph>'ton  duchei-al 
(n«  8  du  tableau)  alors  que  Tesp^e  la  plus  fr^quemment  observ^e  aprSs  celle-lA  n'a 
fourai  que  trois  exemplaires  {n9  2  du  tableau,  T..  du  chat)  (?). 

(2)  Nous  ajouterons  que  d^sonnais  nous  diagnostiquons  quatre  espdces  tricho- 
phytiques  au  seul  examen  de  la  16sion  cutan^e.  Ce  sont :  1^  le  trichophyton  micros- 
poron  (double  cercle) ;  2«  le  trichophyton  du  cheval  (n«8du  tableau) ;  3«  le  trichophytrn 
dn  chat  (?)  (n<>  2  du  tableau) ;  enftn  le  trichophyton  n^  7  dont  Torigine  est  probablement 
animale  mais  encore  inconnue  de  nous.  Les  caract^res  objectils  de  la  Itoion  que  cauFe 
cette  derni^re  esp^ce  sont  interm^diaires  entre  ceux  des  trichophytons  n°  2  et  n<>  8. 

Mentionnons  auasi  comme  fait  d'obeervation  que  la  ressemblance  des  caract^res  de 
culture  accompagne  trte  ordinairement  une  ressemblance  iggale  dans  les  caiact^re» 
objectifs  de  la  16sion. 

(8)  Quant  k  Tobservation  clinique  des  trichophyties  pilaires,  elle  est  encore  trop 
insuffisante  et  s'annonce  d'autre  part  comme  trop  difficile  pour  qu'on  puisse  en  oe 
moment  I'apporter  dans  le  d6bat. 

Si  bien  ^tablis  que  paraissent  dtre  les  caract^res  objectifs  de  la  teigne  tondante,  ils 
sont  encore  tr^s  grossiers.  M§me  aux  yeux  du  clinicien  experiments,  il  y  a  des  pelades 
a  oheveuz  fragiles  qui  peuvent  en  imposer  pour  une  trichophytie  jusqu*4  Texamen 
microscopique  et  nous  avons  vu  telscas  ok  le  microscope  aurait  m^me  difficilement 
tranch6  entre  le  favus  et  certaines'esp^ces  de  trichophytons   grosses  spores. 

Les  diverses  maladies  dn  cheveu  ont  d'ailleurs  causS  bien  des  meprises  analogues. 
On  peut  en  multiplier  les  exemples : 

Au  d^ours  de  la  pelade,  le  cheyeu  peut  repousser  blanc,  comuie  11  le  devient  au 
cours  du  vitiligo.  De  m^me  aussi  en  prenant  ce  seul  symptdme  pour  irancher  sur 
retiologle.  de  ces  cas,  Cazenave  a  pu  confondre  le  vitiligo  du  cuir  chevelu  et  la 
,  pelade. 

Certains  ont  confondu  de  m6me  I'altSration  irr6guli^rement  moniliforme  et  acci- 
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Apres  tant  de  fails  accumul^s,  tous  conduisant  aux  mdmes  conclu- 
SLODS,  nous  placerons  la  seule  interpretation  qui  en  puisse  ^tre 
d^duite : 

Un  grand  nombre  de  champignons  inf^rieurs  appartenant  k  la 
m^me  famille  botanique  ou  peut-6tre  k  quelques  families  tr6s  proches, 
sent  capables  de  v^g^ter  dans  le  poil,  dans  le  cheveu  et  dans  T^pi- 
derme. 

lis  J  causent  des  lesions  distinctes  les  unes  des  autres,  mais  ayant 
entre  elles  assez  de  points  communs  pour  que  la  seule  observation 
clinique  n'ait  pu  les  diff^rencier. 

On  a  done  cliniquemeut  r^uni  tous  ces  cas,  en  les  croyant  sem- 
blables  alors  qu'ils  sont  seulement  analogues,  et  on  en  a  fait  cette 
synthase  qui  est  la  trichophytie. 

On  croyait  cr6er  une  entity  morbide  :  ce  n'est  qu'un  syndrome. 


CONCLUSIONS 

1®  Toutes  les  cultures  de  trichophyton  k  grosses  spores,  ne  sont 
pas  identiques  entre  elles,  quand  le  milieu  de  culture  est  la  pomme 
de  terre  ou  le  modi  de  bi^re  g^lose. 

2®  La  culture  sur  ces  deux  milieux  pent  suffire  k  prouver  dans  le 
groupe  des  trichophytons  k  grosses  spores,  Texistence  de  quatre  ou 
cinq  esp^ces  distinctes.  Ces  cultures  gardent  les  caractdres  primor- 
diaux  de  toutes  [les  cultures  de  T.  m^galosporon.  Mais  elles  different 
du  type  ordinaire  par  des  caract^res  secondaires  constants. 

3"*  Ces  quatre  ou  cinq  esp^ces  ^tant  reserv^es,  les  cultures  de  tous 
les  autres  cas,  qui  peuvent,  k  un  examen  superficiel,  passer  pour  sem- 

dentelle  du  poil  qui  est  la  triohorrexie  noueuse  et  ralt^ration  h^reditaire  et  perma- 
nente  qui  est  le  monilethrix.  Pourquoi  tout  cela  ?  Parce  que  le  oheveu  OBt  un  organe 
simple  et  qu*il  ne  pent  §tre  le  si^ge  de  manifestations  morbides  diversilides  k  Tinfini. 
Beaucoup  de  maladies  peuvent  avoir  ainsi  des  caract^res  communs,  bien  moins 
en  raison  de  la  simiUtude  de  leurs  causes  que  par  la  simplicity  des  reactions  mor- 
bides de  rorgane  qui  est  attaqu6. 

Au  point  de  vue  de  la  forme  seule  du  poil  quand  on  a  d^crit  les  trichoptiloses, 
Tatrophie  radiculaire  peladique,  les  deformations  moniliformes,  Tenroulement  du 
poil  de  la  kgratose  pilaire,  la  friability  du  poil  trichophytique,  y  a-t-il  beaucoup 
d'autres  alterations  morphologiques  dont  le  poil  puisse  Stre  susceptible  ? 

Dans  les  maladies  qui  nous  occupent,  non  s^ement  la  partie  du  cheveu,  attaqu6 
par  les  divers  trichophytons,  est  la  mtoe,  mais  ces  parasites  sont  comme  structure 
et  vraisemblablement  comme  vie  physiologiqne  aussi  proches  que  possible  les  uns 
des  autres.  Quo!  d'6tonnant  que  leurs  lesions  grossi^res  paraissent  identiques  ?  Et 
encore  elles  ne  le  sont  pas  toutes.  Nous  connaissons  quatre  formes  parasitaires  dis- 
tinctes au  microscope  et  permettant  par  Texamen  extemporan6  du  cheveu  d'afiirmer 
la  culture  que  I'on  obtiendra.  D'autres  esp^ces  se  distinguent  parce  qu'elles  ne  res- 
treignent  pas  au  poil  leur  envahissement  (T.  du  cheval)  et  qu'elles  s'acctmpagnent  de 
dennite  localisee,  etc... 

DKAMATOLOGn.  —  4«  AXMKS.  6 
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blables  entre  elles,  pr^sentent  encore  de  tr^s  16g6res  differences  per- 
manentes  ^veillant  Tid^e  de  races,  vari^i^s  |ou  espies  multiples. 

4*  Ces  differences  se  prononcent  sur  les  glioses  au  moAt  de  bi^re 
dilu6. 

5°  Le  moM  de  bi^re  au  1/5  peut  servir  de  module  k  d'autres  milieux 
d'une  composition  centesimale  analogue  et  od  le  sucre  peut  etre  la 
maltose,  la  mannite,  la  lactose,  la  glucose,  ^  la  dose  de  2-3  gr.  1/2  0/0. 

Les  meilleurs  de  ces  milieux  sont  les  glioses  mannit^es  et  mal- 
tosees. 

6°  Ces  milieux  extr^mement  sensibles  m'ont  prouv6  nettement 
dix-neuf  especes  de  trichophyton  k  grosses  spores,  serie  encore  cer- 
taincment  incomplete. 

Chaque  esp^ce  a  ses  caracteres  sp^ciaux.  La  specificite*de  chacune 
paratt  prouv^e  par  la:  persistance  de  ces  caracteres,  et  Timpossibilite 
oCi  Ton  est  de  les  modifier  par  aucun  moyen. 

7"  Au  POINT  DE  vuE  cLiNiQUE,  dans  la  trichophytie  pilaire,  sauf 
pour  deux  especes  qui  s'accompagnent  de  caract^res  differentiels 
macroscopiques,  il  est  peu  probable  qu'on  puisse  parvenir  au  dia- 
gnostic de  Tesp^ce  par  Texamen  k  Toeii  nu. 

8*  Au  cuir  chevelu,  la  trichophytie  du  cheval  se  caracterise  par 
un  placard  de  dermite  profonde,  c'est  la  lesion  connue  sous  le  nomde 
kerion  celsi. 

9«  De  m^me,  au  cuir  chevelu,  la  trichophytie  du  chat  (?)  etendue 
sur  une  surface  plus  large  et  moins  bien  circonscrite  que  la  precedente, 
s'accompagne  d'une  dermite  assez  vive,  tr^s  fmement  vesiculeuse 
ayant  I'aspect  d'une  brAlure. 

10®  ^Igalement  dans  la  trichophytie  pilaire,  d'autres  espdces  sp^- 
ciales,  en  nombre  encore  indetermine,  et  que  leur  lesion  ne  peut  faire 
reconnattre  k  Toeil  nu,  se  caracterisent  k  Texamen  microscopique  du 
cheveu  par  un  aspect  particulier  du  parasite. 

11®  Dans  la  trichophytie  tigumentaire,  la  plupart  des  especes 
s'accompagnent  de  lesions  aussi  caracteristiques  que  leurs  cultures 
en  milieux  speciaux  : 

a  La  folliculite  agminee  trichophytique  est  produite  par  le  tricho- 
phyton du  cheval. 

p  La  trichophytie  circinee  dysidrosiforme  k  extension  rapide  est 
produite  par  le  trichophyton  special  que  je  crois  celui  du  chat. 

Toutes  les  especes  se  rapprochant  de  ces  deux  premieres,  se  carac- 
terisent en  outre  par  un  emp^tement  violace  de  la  region. 

12®  II  semble  qu'avec  le  temps,  on  pourra  reconnattre,  semblablement 
pour  chaque  espece,  les  caracteres  speciaux  de  la  lesion  cutanee. 

13®  Tous  ces  faits  expliquent  Textreme  polymorphisme  de  la  leigne 
trichophytique,  polymorphisme  dont  la  cause  jusqu'ici  restait  vague. 

Les  tinchophyties  se  ressemblent  parce  que  leurs  parasites  cau- 
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sals  sont  ires  analogues ;  elles  different^  parce  quails  ne  sont  pas 
identiques  (1). 


VI.  —      —     sur  pomme  de  terre. 

VII.  —  Milieu  carfict6ri8tique  de  chaqiie  eaphce. 

VIII.  —  Noinbre  des  cas  observes  et  localisations. 

N.  B.  —  Nous  avons  i^parti  lea  diff^rentes  esp^ces  de  trichophyton  d'apr^s  leurs 
reesemblances  de  culture ;  ce  classement  est  toutprovisoire. 

Noufi  croyoos  qu'il  sera  possible  d'etablir  plus  tard  pariui  ces  esp^ces  des  grouper 
naturelsy  fond6s,  soit  sur  les  ressemblances  microscopiques  de>4  esp^ces  ;  soit  (ce  que 
nous  croyons  pouvoir  faire  d'ici  pen),  sur  leurs  ressemblances  objectives  de  culture 
en  meme  milieu  :  restemblafices  dui  accompagnent  d'ailleurs  une  semhlahle  res^em- 
blance  objectite  des  lesions, 

II  n'est  pas  doutcux,  par  exemple,  que  le  trichophyton  du  cheval  (n®  8)  ne  forme 
le  centre  de  tout  un  groupe  d'esp^ces,  de  cnract^res  analogues,  etc... 

I.  —  Caract^peis  speciaux  de  la  l^Nion  elinique. 

No«  9,  13,  14,  15,  16,  17,  18.  —  Trichophyton  migalosporon  "(T.  M.) 
(en  general).  —  Pousse  ^g'alemenl  dans  i'^piderme  et  dans  le  poll.  Dans 
I'dpiderme,  placards  erj'th^mateux  circin^s,  sur  lesquels  s'accuse  ensuite 
une  vdsiculation  tres  fine  et  tr6s  rare,  quelquefois  zone  centrale  ecz^ma- 
tisee.  Si  un  cercle  exterieur  s 'accuse,  il  n'a  pas  toujours  le  mSme  centre 
quo  le  premier. 

Dans  la  barbc,  celte  trichophj'tie  pilaire  s'accuse  par  des  plaques  irre- 
gulieres,  en  clairieres,  sans  sycosis,  poll  engain^  sec,  cassd  a  3  millim., 
plus  gros  que  normalement. 

Dans  les  cheveux  chez  Tenfant :  une  plaque  primitive  considerable  pou- 
vant  admettre  par  agmination  de  foyers  secondaires  ou  extension  pro- 
gressive jusqu  a  10  et  15  centim.  de  diamfetre.  Gette  plaque  pout  dtre  unique, 
en  tous  cas  les  inoculations  secondaires  sont  rares  au  cuir  chevelu.  Ces 
plaques  ne  sont  pas  rondes.  Aux  points  malades  T^piderme  est  ordinaire- 
raent  sain  et  propre.  Quelquefois  aux  points  r^cemment  atteints  il  y  a  un 
peu  de  desquamation  furfuracde.  Le  cheveu  malade  est  gros.  II  est  cass6 

(I)  La  oommunication  que  j*ai  faite  le  16  f^vrier  ^  Soci6t6  de  dermatologie,  sur 
le  sujet  mSme  de  ce  m6moire,  comprenait  en  outre  une  6tude  bact^riologique  de  la 
teigne  dans  sa  p^riode  de  gu6rison.  Nous  croyons  que  cette  partic  pent  avec  avan- 
tage  etre  distraite  de  ces  pages  d6j^  trop  nombreuses  et  faire  ult^rieurement  le  sujet 
d'un  travail  spC'cial. 


VII 


Tableau  synth^tique  des  esp^ces  isoUes. 


SOMMAIRE  : 


I. 

IT. 

III. 

IV. 

V. 


Caract^res  spdciaux  de  la  16sion  elinique. 
Caract^res  sp^iaux  &  I'examen  microscopique. 
Cultures  sur  g6IoBe  au  moiit  de  bi^re  dedoubl6  ou  simple. 


—  mannit^e. 

—  maltos^e. 
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tres  pr6s  de  Torifice  ^pidermique  du  follicule ;  souvent  son  extr^mit^  est 
contourn^e  k  Torifice  pilaire  comme  le  poil  des  keratoses  pilaires.  Les 
poils  malades  sont  assez  distants  pour  que  ia  pince  n'en  ^pile  qu  un  a  la 
fois.  Le  poil  i^pile  est  court,  trapu,  engain^  ou  non  d'une  couche  6pider- 
mique.  Cette  enveloppe  epidermique  forme  au  niveau  de  I'^mergence  du 
poil  une  coilerette  libre. 

Tres  fr^quemment,  inoculations  secondaires  aux  parties  glabresj  elles 
ne  sont  pas  d'abord  circin^es  et  semblent  un  point  d'ecz<^ma  s^borrh^ique, 
sec.  Beaucoup  gu6rissent  sans  intervention,  d'autres  non: 

8.  —  Trichophyton  m6galosporon  sycosique  (Cheval),  —  La  lesion 
sidge  rarement  au  cuir  chevelu  ;  elle  se  traduit  par  le  kerion  celsi,  gateau 
de  dermite  en  placard  large,  arrondi,  sur^lev^  de  3  millim.,  exulc6r6,  suin- 
tant,  avec  v6sico-pustules  et  pustules.  Aspect  cavitaire  de  la  surface,  ou 
il  semble  que  des  d^chets  ^pith^liaux  en  amas  soient  inclus,  comme  des 
tannes  dans  le  tegument. 

Les  poils  situ^s  sur  ce  g&teau  sont  loin  d^dtre  tons  malades. 

Dans  la  barbe  c'est  proprement  le  sycosis  parasitaire,  plaque  de  dermite 
v^g^tante,  d'aspect  papillomateux,  tr^s  suintant  et  dont  Texpression  fail 
sortir  du  pus.  Le  tableau  est  trop  connu  pour  que  j'insiste. 

Sur  la  peau,  le  type  est  la  p^rifollicullite  agmin^e.  C'est  un  gAteau 
exulcdr^  et  fongueux  avec  infiltration  t^gumentaire  profonde,  sur  lequel, 
pustules  ii  toutes  phases  d'evolution ;  sauf  le  relief  subit  et  ^gal  de  tout  son 
rebord,  c*est  un  aspect  anthracoide, 

N°2.  —  Trichophyton  m6galosporon  dysidrosi forme  (Chat?).  —  Au  cuir 
chevelu  (tr^s  rare),  large  placard  de  10  centim.,  extrfimement  rapide  dans 
son  Evolution,  aspect  d*une  brf^lure  au  second  degre  tr^s  r^guliere,  saillie 
moindre  que  le  pr^c^dent  pas  de  v^sico-pustules. 

Je  ne  Tai  jamais  rencontre  dans  la  barbe. 

Sur  la  peau  glabre,  il  commence  comme  le  prdc^dent  par  un  bourrelel 
annulaire  saillant,  trds  eryth^mateux ;  sa  caracteristique  est  une  couleur  lit 
de  vin.  Bient6t4  sa  surface,  Eruption  g4n4ralis4e  de  v^sicules  contenant  un 
liquide  louche,  mats  non  purulent ;  vesicules  toutes  6gales^  infiltration 
profonde  du  tigument, 

N®  6.  —  Trichophyton  migalosporon  du  chien  (/i®  i).  —  Sur  la  peau 
glabre,  placard  sous-^pidermique,  laissant  Vdpiderme  intact^  tr6s  ^rythe- , 
mateux,  sur^lev6  de  2  millim.,  rond  ou  a  peine  ovale,  ni  vesicules,  ni 
suintement,  la  lesion  semble  intra-dermique. 

Les  placards  peuvent  s'agminer  et  leur  circonf^rence  est  alors  poiycir- 
cin^e.  V^g^tation  rapide ;  dans  un  cas  le  placard  avait  atteint  en  8  jours 
sept  centimetres  de  diam^tre. 

6.  —  Trichophyton  mSgalosporon  du  chien  {/|0  2),—rAu  cuir  cha'clu 
petites  tonsures  r^gulieres^  multiples  sans  infiltrat  sous-jacent.  Epilation 
absolue  de  la  surface.  Les  racines  des  poils  persistent  sur  place  et  con- 
tiennent  le  parasite.  Sans  ToriQce  pilaire  visible,  on  dirait  une  pelade. 

La  m6me  lesion  et  le  m^me  parasite  se  sont  retrouv^s  sur  le  chien, 
cause  de  la  contagion. 

No  19-  —  Trichophyton  mSgalosporon  pseudo-peladique,  d  spores  inf- 
gales  (Anomacon),  —  Cuir  chevelu  :  immense  plaque  A  d^veloppement 
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tres  rapide,  unique,  irr^guli^re  de  contours  el  non  circinde.  Quelques 
cheveux  fins  a  la  surface.  Tous  les  cheveux  malades  sont  cassis  au  ras 
del'orince  pilaire  et  se  pr^sentent  sous  Taspect  d'un  point  noirtr^s  gros 
ressemblant  a  un  com^don. 

Trichophyton  microsporon.  —  Dans  des  cas  extr^mement  rares  (1  pour 
100,  trich.  cutan^es)  cause  la  trichophytie  cutan^e. 

Cette  trichophytie  se  traduit  par  2  cir conferences  irythimateuses  ins- 
crites  Vune  dans  Vautre  et  concentriques.  La  lesion  debute  paf  un  lout 
petit  placard  circin^,  s(fuameux. 

Presque  toujours  le  trichophyton  se  traduit  par  la  trichophytie  du  cuir 
chevelu  :  plaque  primitive  ne  d^passant  guere  4,  5  centim.  de  diametre. 
Rarement  plus  de  3  plaques  Isoldes  de  cette  dimension.  Inoculations  se- 
coudaires  multiples  au  cuir  chevelu.  Toutes  les  plaques  sont  rondes. 

Le  cheveu  malade  est  gr^e ;  11  d^passe  I'^piderme  de  3-5  millimetres  ; 
il  ne  se  contourne  pas  au  niveau  de  Torifice  ^pidermique  du  foUicule. 
Dans  r^pilation,  la  pince  en  saisit  toujours  un  grand  nombre.  Epil^s 
ensemble,  ils  demeurent  tous  pris  dans  une  squame  grasse  qui  les  relie, 
tous  paranoics.  Leur  portion  radiculaire  est  blanche,  cass^e  k  trois  milli- 
metres au-dessous  de  F^mergence  du  poll. 


A  part  ces  types  nettement  d^finis,  qu  on  pent  reconnaftre  a  premiere 
vue,  toutes  les  autres  esp^ces  trichophytiques  ont  des  lesions  trop  sem- 
blables  ou  du  moins  trop  proches  les  unes  des  autres  pour  que  nous  en 
essayons  une  description.  Nous  pourrions  la  faire  pour  chacune  en  suivant 
cxactement  la  description  ecrite  par  nous  au  moment  de  I'examen  du 
malade.  Mais  ces  caract^res  ne  sont  pas  assez  «  diffdrentiels  »  pour  que 
nous  puissions  aflirmer  reconnattre  par  eux  dans  la  suite,  le  parasite  que 
nous  en  avons  extrait,  c'est  la  declarer  jusqu'd  nouvel  ordre  inutile. 


IL  —  Caractepes  sp^eiaux  d,  I'examen  micposcopique. 

N«  9,  13,  14,  15,  16,  17,  18.  —  Trichophyton  migalosporon,  —  Dans  le 
cheveu  nombreuses  files  de  spores  (de  7-8  [i)  r^guli^res,  contenues  dans  un 
mycelium  parfaitement  visible,  filaments  parall^les  entre  eux  et  au  grand 
axe  du  cheveu.  Ne  depassent  pas  Tenveloppe  cuticulaire  du  cheveu. 

Dans  la  peau,  mSmes  filaments  beaucoup  moins  longs  (parce  qu'ils  se 
brisent)  ordinairement moins  r^gulierement  sporules  (Voir  PI,  II fig.  2  du 
I'^  memoire). 

N<»8.  —  Trichophyton  migalosporon  sycosiqae(Cheval).  —  Dansle cheveu. 
Le  cheveu  n'est  jamais  envahi  completement.  Le  plus  souvent  c'est  autour 
de  la  racine  que  le  parasite  se  retrouve,  filaments  myc^liens  septus,  spo- 
rules, beaucoup  moins  r^gulierement  paranoics  au  cheveu  que  le  prdc^ 
dent;  souvent  courbes  qui  am6nentun  filament  a  devenir  perpendiculaire 
a  la  direction  du  cheveu.  Spores  un  peu  plus  grosses  que  les  prec6- 
dentes  (8-9  (x). 
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Trousseaux  my celiens  nombreux,  Irfes  fournis;  dans  l  epaisseur  de  Tepi- 
derme,  aspect  de  vegetation  Ires  active. 

N°  2.—  Trichophyton  m^galosporon  dysidrosiforme,  [Chat?)  —  Lesplus 
grandes  ressemblanoes  avec  le  precedent.  La  dilTerenciation  microscopi- 
que  est  plus  difficile  que  la  difl'erenciation  a  I'cril  nu  des  deux  lesions. 

N°  19.  —  Trichophyton  migalosporon  d  spores  in^gales  (Anomacon).  — 
Le  cheveu  dissocie  par  la  potasse  inontre  les  files  de  spores  faciles  a  rompre 
et  les  spores  presque  toutes  isol^es,  un  mycelium  peu  apparent,  invisible, 
presque  parlout  et  de  place  en  place  des  spores  formes,  10-11  fi,  irregn- 
lieres  de  forme  et  a  double  contour. 

Trichophyton  microsporon,  —  Dans  le  cheveu.  La  totalite  du  cheveu  est 
occupee  par  des  amas  innombrables  et  irreguliers  de  spores  de  3  ^  de 
diam^tre  k  peu  pres  rondes  ayant  peu  d'attache  les  unes  aux  autres  et  nul- 
lement  contenues  d'une  fa^on  visible  dans  un  myce^lium  continu. 

Non  seulement  le  cheveu  est  pris  dans  sa  totality,  mais  le  cheveu  est 
engaine  d'un  veritable  ^tui  des  m^mes  spores  contigu^s.  (Voir  pi.  II,  fig.  I 
du  l**"  m^moire.) 

Dans  I'epiderme,  les  formes  parasitaires,  examinees  d*ailleurs  dans  le 
seul  cas  que  nous  en  ayons  vu,  ne  nous  ont  pas  donn^  d'aspect  caractMs- 
tique  que  nous  puissions  affirmer. 


Pour  les  autres  especes,  bien  que  pour  plusieurs  nous  ayons  des  indices 
ires  serieux  et  presque  des  certitudes  d'arriver  a  les  difTerencier  au  micros- 
cope (au  moins  dans  les  lesions  du  poil),  nous  ne  saurions  aujourdliui 
donner  des  caracteres  de  difi'erenciation  valables. 


III.  —  Cultures  sup  n^elose  au  mo  At  de  bli^pe  simple  ow 

d^doubl^. 


No  1.  —  Centre  h^niisphdrique  duveteux,  blanc  pur,  gros  comme  une 
lentille,  entoure  d'un  large  placard  poudreux,  brun  pale  rayonnea  Tinfini. 
Les  rayons  immerges  minces  et  Ires  longs  sont  dessin(5s  en  surface  par  un 
rais  de  poudre  brun  pAle.  La  poudre  estepaisse,  plAtreuse :  facedorsale  brun 
fonc^,  radide. 

No  2.  (Chat  ?)  —  Disque  duveteux  A  duvet  Ires  court  et  tr^s  ti^sseS  epais 
d*un  millimetre  environ.  Fins  et  longs  rayons  p^ripheriques  marques  on 
surface  dune  tres  fine  poussiere  blanche. 

Face  dorsale :  centre  tigr6  de  minuscules  taches  brunes;  tache  bruue 
moins  fonc^e  a  la  p^riph^rie. 

No  3.  (Pore  7)  —  Tres  petites  dloiles,  multiples,  couvertes  de  poudre  blan- 
che tres  fine,  4  centimetres,  se  craquele  envieillissant.  Peripherie  marquee 
de  tres  fins  rayons  arborescents  dessin^s  en  surface  par  la  m^me  pous- 
siere. 

Face  dorsale  brune. 
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No  4.  (Coq.)  —  Tr6s  caracl^ristique,  surface  pelucheuse  tres  rase,  sur 
laquelle  a  partir  du  centre  se  prononce  une  leinte  rose  qui  gagne  peu  a 
peu  la  toialiie  du  mycelium  a^rien. 

Le  mycelium  immerge  estd'une  teinte  rouge  violet  framboise. 

La  face  dorsale  de  la  culture  d  un  violet  tres  sombre. 

6.  {Chien  1.)  —  Tres  caracteristique,  ressemble  grossierement  a  la 
pointe  des  fruits  du  cypres. 

La  coionie  est  ronde,  a  centre  acumine,  d  ou  partent  des  rayons  qui  se 
creusent  et  s'elargissent  vers  la  p^riph6rie.  Le  tout  est  d*un  noir  un  peu 
violet.  A  la  longue  il  se  produit  en  surface  un  ledger  et  court  duvet  blan- 
chatre  qui  ne  masque  pas  la  coloration  de  la  profondeur. 

Autour  de  la  plaque  saillante,  rayons  periplieriques  immerg^s  tres  longs, 
tou^Tus  a  leur  base,  arborescents  a  leur  pointe,  marques  en  surface  a  leur 
base  par  un  duvet  blanc  encore  plus  rare  que  sur  Tareole  centrale. 

Face  dorsale  :  tache  centrale,  violet  noir. 

6.  (Chien  n" 2.)  —  Culture  extrtoement  active.  Tache  de  duvet  blanc  qui 
en  quelques  jours  se  couvre  de  poudre  brun  clair,  opaque. 

Sur  cette  couche  poudreuse  il  se  produit  une  nouvelle  pousso  de  duvet 
(germination  seconde  des  spores  produites). 

La  culture  revfit  toute  la  surface  du  milieu  et  m^me  tres  legerement  la 
surface  du  verre  voisin. 

Face  dorsale  :  tache  brune  centrale. 

N«  7.  — 

N«  8.  (C/rct'a/.)  —  Culture  ressemblant  prcsque  a  s-y  raeprendre  a  la  cul- 
ture du  no  1.  Masse  centrale  de  duvet  blanc,  grosse  comme  une  lentille, 
areole  irr^g^liere  de  poudre  brun  clair,  sur  un  duvet  assez  visible,  rayons 
periph^riques  immerges,  tres  longs  et  tres  gr^les,  converts  en  surface  de 
poudre  brun  clair. 

Face  dorsale :  tache  brun  fence. 

N<»  9.  —  Centre  occupy  par  une  tache  de  poudre  brune,  sans  relief  sur 
le  milieu.  A  la  peripherie  rayons  immerges  arborescents,  accuses  a  la  sur- 
face par  un  fin  reticulum  de  poudre  brun  clair. 

Face  dorsale  :  tache  brun  fonce  centrale. 

>fo  10.  —  Tres  analogue  a  la  precedente.  Elle  s'en  distingue  seulement 
par  un  relief  un  peu  plus  accuse  de  la  partie  centrale  poudreuse. 

N°  11.  —  Sur  le  moiit  do  biere  g^Iose.  Relief  tres  accuse  en  bouton  du 
centre  de  la  culture.  Sur  moAt  de  biere  gelose,  simple  au  conlraire,  simple 
couche  poudreuse  tres  mince  en  surface.  Sa  repartition  dessine  des  arbo- 
risations en  feuille  de  foug^re  marquees  aussi  a  la  p^ri|)herie,  a  I'extremite 
de  rayons  arborescents. 

N«  12.  —  Relief  peu  accuse  du  centre,  poudre  brune,  arborisations  peri  • 
ph(^riques  tres  marquees. 

Les  rayons  periph^riques  sontrenfles  en  massue  a  leur  extremite  et  ar- 
bori.ses,  ressemblant  a  un  brin  de  mousse. 

No  13.  —  Centre  en  forme  de  dome  regulier  assez  petit  et  peu  saillant, 
ombiliqu^  avec  petite  pointe  saillante  au  centre  de  Tombilic. 

Areole  poudreuse  autour  de  ce  mamelon  central,  puis  rayons  periphe- 
riques  Ires  tasses. 
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La  coulear  de  la  poudre  est  moins  brune  que  pour  les  cultures  pr^- 
c^dentes. 

No  14.  —  M^daillon  peu  saillant,  un  peu  ombilique  au  centre,  bords 
sur^lev^s,  rayons  arborescents  comme  ceux  du  n»  12,  ont  Tair  inoussus. 

No  15.  —  Centre  en  ddme  saillant,  cercle  d'un  sillon  creux.  Poudre  brun 
clair.  Rayons  arborescents  moussus. 

No  16.  —  Petite  areole  brun  jaune  centr^e  d'un  ombilic  sailiant,  deux 
ou  trois  rangs  de  rayons  radios,  toufTus,  immerges,  faisant  par  transpa- 
rence une  aureole  triple  a  k  culture. 

Face  dorsale  :  centre  brun,  lis^r^s  concentriques  fonces. 

No  17.  —  Centre  sailiant  en  d6me  quelquefois  craqueM,  poussiere  brun 
un  peu  rose  rappelant  la  couleur  cbair.  Rayons  p^riphc^riques  rappelaot 
ceux  des  cultures  pr^c^dentes. 

N®  18.  —  Culture  en  d6me  plus  acumine  qu'arrondi,  centre  gris,  a 
areole  rousse.  Contour  du  d6me  gris  blanc.  P^riph^rie  de  rayons  arbo- 
rescents a  peine  marques  en  surface,  dissemination  des  spores  et  cultures 
secondaires  assez  frequentes. 

No  19.  —  Culture  montueuse  d'un  gris  roux,  avec  rayons  creus^  par 
la  p^riph^rie.  Rayons  arborescents. 

Trichophyton  microsporon,  —  Centre  en  toufTes  de  duvet  permanent 
d'un  blanc  pur. 

Peu  k  peu  le  milieu  est  envahi  de  mycelium  profond  ressemblant  aussi 
d  de  la  mousse  immerg^e.  En  surface,  duvet  plus  rare,  quelquefois  dispose 
en  cercles  concentriques. 

IV.  —  G^lose  mannitt^  t  Mannite,  2  gr. ;  peptone,  0,50. 

ENSEMENCEMENT  PAR  PIQURB  EN  SURFACE 

No  1.  —  Epais  gazon  ressemblant  k  de  la  ouate,  couvrant  loute  la  surfa<?e 
du  milieu.  La  couleur  est  d'un  blanc  un  peu  sale.  11  existe  un  ombilic 
central,  sailiant,  large,  arrondi,  de  m6me  aspect. 

Sur  le  pourtour,  on  voit  les  rayons  arborescents  earact^ristiques  du 
groupe  sur  d'autres  milieux,  comme  le  moti  de  bi^re  g^los^. 

La  face  dorsale  de  la  culture  est  d'un  jaune  brun  p4le. 

No  2.  {Chat?)  —  Epais  gazon  du  blanc  le  plus  pur,  semblable  a  .de 
la  ouate  hydrophile ;  le  centre  est  d'un  blanc  un  peu  moins  pur.  Le  pour- 
tour  marqu^  de  rayons  arborescents  visibles  au  sommet  du  tube  ou  le 
milieu  s'est  dess^che. 

La  face  dorsale  de  la  culture  est  marquee  par  une  coloration  brun 
rouge  vioIAtre  peu  fonce,  d^croissant  du  centre  a  la  p(^ripherie. 

No  3.  (Pore?) — Cullure  a  centre  sailiant  duveteux  blanc  pur.  Arc^ole 
moyenne  poudreuse  d'un  vert  d*eau  tr^s  pAle.  Areole  excentrique  duve- 
teuse  blanc  pur. 

La  face  dorsale  est  d  un  vert  d'eau  pAle. 

No  4.  (Coq?)  —  Culture  moins  active  que  les  pr^c^denteS. 

Tr^s  petit  ombillic  sailiant  duveteux  blanc  pur.  I'o  areole  blanche  coni- 
pacte,  2«  blanche  rayonnee,  3o  violet  lilas,  4«  contenue  dans  I'^paisseur 
du  milieu,  in  colore. 
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A  la  face  dorsale,  ombilic  noir  et  l'«  ar^ole  d'un  noir  violet,  2«  jaune, 
3«  violet  fonce,  4«  incolore. 

N®  5.  (Chien?)  —  Culture  ^galement  moins  active  que  les  deux  pre- 
mieres, sans  ombilic  saillant  ou  creux,  ar^ole  unique  de  duvet  blanc  pur, 
lisere  violet  rouge  p^riph^rique  d^pass^  par  des  rayons  arborescents 
toulTus  compris  dans  I'epaisseur  du  milieu. 

Face  dorsale,  ombilic  fonc6,  teinte  jaune  gtSneralis^e.  Lis^r^  p^riphe- 
rique  lie  de  vin. 

No  6.  (Chien?)  —  Culture  excessivement  active  au  d^but,  duvet  blanc 
floconneux,  qui  se  recouvre  promptement  d'une  poussi^re  plAtreuse  d'un 
brun  tres  accusd.  Puis  survient  une  nouvelle  pousse  de  duvet  recouvran^ 
la  premise  >poussi6re.  EUe  devient  poudreuse  a  son  tour.  Rayons  arbo- 
rescents bruns  p^riph^riques.  Grande  tendance  k  la  dissemination  des 
spores. 

Face  dorsale  :  tache  vioMtre  centrale,  ar^ole  laiteuse,  lisdr^  violAtre  p^ri- 
pherique  ponctu^  de  taches  blanches. 

N»  7.  (Vache?).  —  Ombilic  unpen  deprime  au  centre  d'un  bourrelet 
arrondi,  rappelant  la  face  superieure  d*une  pomme  dont  la  queue  serait 
detachee.  Couleur  blanc  sale,  apparence  d'un  duvet  saupoudr^  de  plAtre. 
Au  pourtour,  nuages  irr^guliers  enpartie  immerg^s  dans  le  milieu  et  inco- 
lores  ou  bien  saillants  et  alors  reconverts  de  poussiere  blanche.  Grande 
tendance  k  la  dissemination  des  spores. 

Ressemblance  extreme  avec  le  type  suivant  dont  il  se  distingue  par  le 
contour  irregulier  de'sa  peripheric  et  par  sa  face  dorsale. 

Face  dorsale  incolore,  sauf  dans  les  places  ou  le  milieu  tend  a  s^cher, 
alors  tache  vermilion. 

No  8.  (Cheval?),  —  Masse  centrale  saillante  ayant  I'apparence  d  un  duvet 
saupoudre  de  plAtre,  grosse  comme  une  petite  lentille.  Ar^ole  de  m^me 
apparence  mais  d'un  brun  leger. 

Peripherie  en  rayons  tres  accuses,  chacun  saupoudre  de  la  mSme  pous- 
siere platreuse  blanche. 

Face  dorsale.  Centre  jaune  lisere  de  violet,  areole  rose  violdtre  decrois- 
sant  vers  la  peripherie,  areole  peripherique  vert  d'eau  tres  pAle. 

9.  —  Ombilic  central  seul  saillant,  peu  de  mycelium  aerien,  areole 
nial  deiimitee,  poudreuse  et  comme  reticulee,  lisere  faiblement  duvcteux. 
A  la  peripheric,  mycelium  profond  entoufTe,  sans  rayons  arborescents. 

Face  dorsale,  jaune  d'or,  clair,  oil  le  centre  et  le  lisere  duveteux  sont 
marques  en  jaune  plus  fonce. 

N*»  10.  —  Non  cultivee  sur  ce  milieu. 

N*»  11.  —  Ombilic  seul  saillant,  poudreux,  cercle  d'une  courte  areole 
poudreuse  d'un  blanc  sale.  Autour  de  celle-ci,  tendance  4  des  cercles  mul- 
tiples dont  les  plus  excentriques  sont  les  plus  marques,  a  peine  poudreux 
en  surface.  Peripherie  de  rayons  non  arborescents,  toufTus,  immerges. 

Face  dorsale,  point  central  roux,  dont  la  couleur  decrolt  progressive- 
ment  jusqu'au  jaune  d'or  pMe. 

N<»  12.  —  Ombilic  saillant,  poudreux  brun  tres  p^le,  cercle  d'une  areole 
de  meme  couleur  ,  courte,  tres  opaque,  espace  presque  clair,  a  peine  pou- 
dreux, puis  cercle  poudreux  blanc  tr^s  accuse.  Peripherie  marquee  par 
des  rayons  touiTus  a  leur  b^se,  arborescents  k  leur  extremite. 
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Face  dorsale  :  ombilic  violet,  areole  jaune  d'or,  p($riph(^pie  jaune  cremo. 

N«  13.  —  Ombilic  saillant  sur  un  mamelon  plat  r^guli^rement  arrondi. 
Aspect  lanugineux  a  duvet  poudreux  tres  court.  Couleur  blanche  un 
peu  teint^ede  brun  tr6s  pale.  Peripherie  irr^guli^re,  lanugineuse,  blanche 
en  surface,  depasst^e  par  un  court  mycelium  immerg^. 

Face  dorsale,  tache  brun  violatre,  tendances  a  lis^res  concentriques  de 
m^me  couleur,  d^croissant  d'intensite  vers  la  peripheric. 

14.  —  Ombilic  a  peine  saillant,  areole  poudreuse  blanc  sale,  puis 
rayons  en  forme  de  roue  reunis  a  la  p^riph^rie  par  un  lisere  continu  blano. 

Face  dorsale,  tache  violatre,  areole  jaune. 

15.  —  Ombilic  saillant  irr^gulier,  entourd  d'un  sillon  creux  ;  tres 
courle  areole  poudreuse  blanche.  Large  disque  periph^rique  legeremenl 
poudreux  et  comme  rdticule,  mycelium  immerge  periph^rique  touffu,  (res 
court. 

Face  dorsale.  Au  centre  les  creux  et  les  saillies  du  centre  sont  marques 
par  des  plis  inverses  visibles  par  transparence,  teinte  generate  jaune  crenie 
sans  tache  centrale. 

No  16.  —  Ombilic  central  saillant  poudreux,  blanc  creme.  Areole  courte 
Idgerement  et  r^guli^rement  saillante,  mal  d^limit^e  au  pourtour.  De  celte 
areole  comme  centre  partent  des  rayons  tr6s  nombreux  divergents,  ter- 
minus en  dehors ;  par  des  renflements  etoil^s,  poudreux,  formant  autour 
de  la  culture  comme  une  couronne. 

Face  dorsale  :  6troite  tache  violette  centrale.  Teinte  gen^rale  jaune. 

No  17.  —  Ombilic  saillant  en  petit  bouton,  faisant  le  centre  d'une  tres 
large  areole.  Cette  areole  absolument  ronde  est  comm6  sertie  par  un 
rebord  regulier  un  peu  saillant.  L'ombilic,  I'ar^ole  et  son  rebord  sont  pou- 
dreux et  de  couleur  creme. 

Au  pourtour  de  celte  areole  existe  un  lis(5re  vide  traverse  par  des  rayons 
sortis  de  I'ar^ole  centrale  et  qui  en  s'epanouissant  en  dehors  forment  un 
deuxi^me  lisere  poudreux  blanc,  beaucoup  moins  regulier  que  le  premier 
et  form^  de  touffes  r^unies  par  leurs  bords. 

Culture  tres  diiricile  k  decrire  et  tres  frappante  a  Texamcn.  Aspect  gene- 
ral d'une  couronne  ou  d'une  roue  a  centre  tres  large,  a  rayons  tr^s  courts, 

De  tr^s  petites  dilFerences  separent  entre  elles  les  tres  nombreuses  cul- 
tures que  nous  avons  de  ce  type,  qui  pourra  dans  la  suite  ^Ire  d^double 
en  plusieurs.  (Les  trois  seuls  trichophytons  megalosporons  rebelles  que 
nous  avons  rencontres,  presentent  des  cultures  identiques  entre  elles  et  se 
rapportent  d  ce  type  ;  les  aulres  proviennent  de  trichophyties  cutanecs.) 

Face  dorsale  :  d'un  jaune  roux  marbre  de  taches  plus  foncees. 

No  18.  —  Petit  ombilic  saillant  arrondi  occupant  le  centre  d'une  ar<k>le 
absolument  ronde  sertie  par  un  lisere  vide  tr^s  mince  ;  au  pourtour,  petils 
rayons  courts  extrfimement  fins  et  rapproch^s. 

L'ensemble  de  la  culture  est  poudreux  et  d'une  couleur  brun  tr^s  pale. 

No  19.  —  Pas  d  ombilic  marqu^.  Relief  arrondi,  saillant,  r6gu!ier  de  tout 
le  centre  de  la  culture,  continu  avec  une  areole  assez  courte.  Le  tout  e*!t 
poudreux  et  d'une  couleur  brun  clair  un  pou  rose  rappelant  !a  couleur 
chair.  Peripherie  a  rayons  toufTus  non  arborescents,  a  peine  poudreux. 

Face  dorsale,  brun  roux. 

(Ce  type,  qui  comprend  la  majorite  des  trichophytons  du  cuir  cheTelu. 
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poiirra  peul-^tre  Hre  difKrenci^  en  plusieurs  esp^ces  dans  la  suite  :  son 
pronostic  est  b^nin.) 

Trichophyton  d  petites  spores.  —  Petit  ombilic  saillant  a  peine  duve- 
leux.  A  son  pourtour,  art^ole  un  peu  duveteiise,  puis  surface  concentrique 
presque  glabre,  puis  lis^r4  p^ripherique  peu  duveteux  d^chiquete  a  son 
pourtour. 

Rayons  immerg^s  touffus  a  la  periph^rie  de  la  culture. 
Face  dorsale  :  Ombilic  violMre.  Le  reste  est  incolore. 

V.  —  G^lo«(e  peptone  maltos^e  i  Peptone,  1;  maltose,  3  1/2. 

N«  1.  —  Un  peu  plus  petite  et  moins  active  que  la  culture  no  8,  mais 
qu'il  est  impossible  de  diffdrencier  sArement  sur  ce  milieu. 

2.  (Chat?)  —  La  culture  ressemble  exactement  a  une  couche  de 
neige  dtendue  sur  le  milieu,  un  peu  plus  ^paisse  que  dans  la  culture  8, 
d'ailleurs  difficile  k  differencier. 

Face  dorsale  marquee  d'une  larj^e  6toile  brun  noir  presentant  une  mul- 
titude de  rayons  de  m^me  couleur. 

N«  3.  (Pore?)  —  Mamelon  central  irrdgulier,  poudreux  blanc  pur. 
La  m^mo  poudre  blanche  couvre  la  culture,  mais  bien  moins  abondante 
que  dans  les  cultures  no  2  et  no  8,  qui  sont  bien  autrement  actives. 

Face  dorsale  incolore  oil  se  voient  en  relief  les  creux  de  la  surface  et 
reciproquement. 

No  4.  (Coq?)  —  Culture  excessivement  caracteristique  mais  trds  diffi- 
cile a  decrire.  Couleur  gdndrale  viol&tre,  plus  marquee  sur  les  bords, 
centre  a  peine  duveteux  ;  le  reste  de  la  surface  est  pondreux. 

Le  centre  de  la  culture  est  formd  par  une  tres  large  surface  plate,  ronde, 
acumin^e  Idg^rement  au  centre  et  incisde  sur  ses  bords,  ressemblant  a 
un  gateau  de  patisserie  dont  les  parts  seraient  ddcoupdes.  Autour  de  ce 
gSteau,  courte  zone  poudreuse. 

Face  dorsale  sous  le  gAteau,  violet  noir.  Liserd  periphdrique,  rouge, 
violet. 

6.  (Chien?)  —  Rdg^lierement  acuminde  depuis  les  bords  jusqu'au 
centre  de  la  surface,  rappelant  les  dtoffes  laineuses.  Couleur  lie  de  vin  tres 
pale.  Bouton  central  blanc. 

Surface  dorsale  noire  incisee  profondement,  lisdre  pdriphdrique  blanc. 

No  6.  {Chien?)  —  Tr6s  vivace,  surface  gdndrale  laineuse  brun  tres 
pale  avec  touffes  dispersees  de  duvet  blanc  (spores  nouvelles  qui  germent 
a  nouveau),  bords  rayonnds,  surface  dorsale  marquee  par  une  large  tache 
noire  etoil^e  et  rayonnde  k  I'infini. 

N®  7.  (Vache.)  —  Non  essayde  sur  ce  milieu. 

8.  (Cheval?)  —  Culture  neigeuse,  compacte,  couvrant  tout  le  milieu, 
tres  epaisse,  tres  vivace,  ressemblant  beaucoup  au  2,  mais  plus  active 
qu'elle,  sans  rayons  neigeux  d  la  p^riph^rie. 

No  9.  (Tres  spiciale.)  —  Petit  gateau  central  avec  petit  ombilic  acu- 
mioe,  saillant;  le  tout  poudreux,  jaune. 

Autour  du  gateau  central :  Iisdr6  poudreux  de  m^me  couleur,  puis 
2e  lis^r^  large  d'un  jaune  plus  foncd  et  beaucoup  moins  poudreux,  puis 
3«  lis^r^  poudreux  et  rayons  p^riphdriques  fins. 
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Tous  lis^r^s  tres  exactement  centres  et  ronds. 

Face  dorsale,  taclie  ronde,  jaune  fonc^,  p6riph^rie  incolore. 

N»  10.  —  Boulon  central  acumind,  irr^gulier,  poudreux,  jaune,  enloure 
d'une  ar^ole  poudreuse  de  mdme  couleur  doni  la  poussi^re  d^croit  de  cou- 
leur  et  d'^paisseur  jusqu'4  la  periph^rie.  Quelques  incisures  rayonnees  peu 
marquees;  ressemble  A  la  culture  n<^  11. 

Face  dorsale,  ar^ole  et  lis^res  successifs  plus  marques  que  dans  celle-ci. 
11.  —  Ombilic  acumine  central,  poudreux  jaune,  centrant  une  m^mc 
culture  poudreuse  tr6s  mince  et  sans  relief.  Coloration  rougeStre  sur  les 
bbrds,  rayons  p^riph^riques  trds  petits  et  tres  touffus. 

Face  dorsale  :  tache  ronde  centrale  rousse,  ar^ole  d'un  roux  plus  pale, 
lis^r^  blanc  p^riph^rique. 

No  12.  —  Centre  montueux  et  ravine,  cerebriforme,  d'ou  partent  en 
rayons  des  incisures  irr^gulieres,  teinte  jaune  poudreuse  avec  teinte  rouge 
violacee  sur  les  bords,  rayons  p^riph^riques  tasses  et  toulTus  ;  tr^s  lege- 
rement  poudreux  en  surface. 

Face  dorsale.  Relief  correspondant  aax  incisures  de  la  surface  au  milieu 
d'une  tache  roux  sombre. 

No  13.  —  Non  essay e  sur  ce  milieu. 

1^0  14.  —  Masse  centrale  tr^s  sur^lev^e  ressembiant  aun  gateau  de  pa- 
tissier  mais  tr^s  irr^g^Ii^re.  Creux  central,  au  milieu  duquel  est  un  om- 
bilic irregulier,  saillant. 

Le  tout  est  poudreux  jaune  (aspect  de  velours),'  entour^  d*une  large 
aureole  de  rayons  d^chiquet^s,  poudreux  en  surface. 

Disposition  r^ticul^e  dejleur  poussi^re  superiicielle. 

Face  dorsale,  tache  centrale  rousse  avec  excavation  correspondant  a  la 
saillie  de  I'autre  surface. 

N*  16.  —  Tres  caract^ristique,  presque  plane, discoKde,  couple  d'iucisures 
rayonnees,  regulieres  et  comme  g^ometriques.  Poudreuse  blanc  creme. 
Bords  moins  poudreux. 

Face  dorsale  incolore  avec  reliefs  royonnes  correspondant  aux  incisures 
de  Tautre  c6td. 

N°  16.  —  Difficile  adecrire.  GAteau  large,  partage  par  6  incisures  regu- 
lieres entre  lesquelles  sont  des  contournements  rappelant  une  dtoffe  chifr 
fonn^e.  Peu  de  relief.  Couleur  brun  p41e  assez  accusd  cependant.  A  la 
p^riph^rie  du  g&leau,  rayons  courts  poudreux  (blanc  cr^roe)  en  surface. 

Face  dorsale,  tache  brune,  lis^re  blanc. 

No  17.  —  Masse  centrale  irreguli^rement  acumin^e  et  chilTonnee, aspect 
d'^tofTe  couleur  brun  pAle.  Aureole  de  rayons  nombreux,  poudreux,  do- 
chiquet^s  sur  les  bords.  Tendance  a  la  dissemination  des  spores  et  aux 
cultures  secondaires. 

No  18.  —  Tr^s  caract^ristique.  Large  g&teau  acummd  brun  roux,  cercie 
de  lis^r^s  de  coulc^ur  plus  brune,  bordblanchAtre. 

No  19.  —  Le  g&teau  est  partage  d'incisures  rayonnees  peu  nombreuses. 
Le  g4teau  est  solitaire,  sans  rayons  pMpkdriques, 

Face  dorsale  couleur  brune  avec  excavation  correspondant  au  gateau. 

Petit  gdteauacumin(^,  de  forme  semblablc  au  precedent  incisures  rayon- 
nees et  incisures  en  ccrcles  concentriques.  Couleur  brun  pAle  un  peu  ver- 
d^tre.  Lis^r^  blanc  au  bord  du  gateau.  Aucun  rayon  p^riph^rique. 
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Face  dorsale  brune  avec  excavation  comme  le  n«  pr^c^dent. 

Trichophyton  a  petites  spores.  —  Surface  duveteuse  avec  ombilic  central 
egalement  duveteux.  Le  duvet  est  de  direction  rayonn^e  tr^s  peu  ^pais. 
Face  dorsale  incolore. 

VI.  —  Pommes  de  terre. 

ENSEMENCEMENT    EN  STRIE 

N"  1 .  —  Ligne  centrale  assez  large,  d'un  brun  clair,  lis^re  pdriph^rique 
blanc,  non  ddchiquct^. 

No  2.  (Chat.)  —  Large  ligne  centrale  occup^e  par  un  duvet  court  tass6, 
d'un  blanc  de  neige,  relief  de  2  millim.  environ,  mamelonnaire. 

En  vieillissant  cette  surface  devient  craquelee.  Les  craquelures  sont 
jaunes.  Lisdre  pdriphdrique  poudreux  blanc. 

N<>  3.  [Pore?)  —  Large  ligne  centrale  occup6e  par  un  duvet  tres  blanc 
moins  court  que  le  pr^cMent  et  beaucoup  plus  mamelonnaire.  Tr^s  large 
lis^r^  poudreux  blanc  irr^gulier. 

En  sdchant  la  culture  se  couvre  de  tr^s  fines  craquelures. 

N«  4.  (Coq.)  —  Sur  la  ligne  d*ensemencement,  Eminences  violet  gris&tre 
mamelonnees,  d  sommet  acumine,lis^rd  plus  p^le  gris  argents  pdriph^rique. 

N®  5,  (Chien  /i**  1.)  —  Culture  blanche  craquelee,  couverte  d'dminences 
vermiculaires,  contour  ddchiquete.  Les  parties  jeunes  ddbutent  par  une 
coloration  jaun^tre. 

N«  6.  [Chien  «<>  2.)  —  Large  bande  brune  tr6s  peu  mamelonnaire  etd'as- 
pect  lanugineux. 

N*  7.  —  Large  bande  plane,  d'un  gris  blanc,  bordee  d'un  Iis6r6  sur6levd. 
Contour  extrdmement  dechiquete. 

8.  (ChevaL)  —  Bande  centrale  poudreuse,  dpaisse,  d'un  brun  tr6s 
clair,  contour  blanc  dechiquete,  grande  ressemblance  avec  n®  1. 

N"  9,  —  Culture  trop  vieille  pour  6tre  ddcrite. 

N«»  10.  —  id.  id. 

N«ll.  —  Bande  centrale  couverte  d'une  tr6s  fine  poussi6re  grise.  Cercle 
p^riph^rique  d'un  brun  presque  noir. 

N«  12.  —  Large  bander  depoussi^re  grise  tr6s  fine,  lis^r^  plus  fin  encore 
dechiquete.  Sur  la  bande  centrale,  points  saillants  acuminds. 

13.  —  Culture  trop  vieille  pour  6tre  d^crite. 

14.  —  Apparence  identique  avec  n^  16. 
N<>  15. 

N»  16.  —  Bande  centrale  tr6s  mamelonnaire,  d'un  brun  pAle  mais  assez 
inarqu^. 

Lis^r^  finement  poudreux  de  contours  tr^s  arr^tds. 

No  17.  —  Large  bande  d'un  brun  jaune  assez  accuse  de  contours  trfes 
dechiquetds.  1«'  lisdr^  vide,  2«  poudreux  blanchAtre  Egalement  tr^s  dechi- 
quete, de  contours  presque  arborescents. 

N*  18.  —  Ligne  centrale  sure!4ovee,  poudreuse  brun  clair,  MsM  etroit 
Lrun  plus  pAle,  poudreux,  de  contours  presque  rdgulieps. 

N®  19.  —  Bande  centrale  brun  clair  tr^s  mamelonnaire.  Liser^  poudreux 
d  peine  marqud. 

Petites  spores.  —  Culture  lenle.  Les  15  premiers  jours  se  montre  une 
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teinte  chocolat,  ou  sang  dess^ch^,  sur  lequel  peu  a  peu  s'accuse  an  duTet 
blanc  qui  se  prononce  de  plus  en  plus.  Le  duvet  apr^s  plusieurs  mois 
brunit  tres  l^g^rement. 


VII.  —  Milieu  caract^ristiqne  pour  chaqne  esptee. 

No  1.  —  Gelose  mannitee  2  0/0.  Peptonis^e  0,50  0/0.  — 
No  2.  (C/tat ?)  —  Ge^lose  lactosde  2  0/0.  Pept.  0,50  0/0.  —  Pomme  de  lerre. 
N®  3.  {Pore  ?)  —  Pomme  de  terre.  —  Gelose  peptonisde  2  0/0 ;  (petiles 
^toiles  poudreuses,  irhs  superficielles  et  Ir^s  nombreuses). 
N*  4.  (Coq.)  —  G61ose  au  moiit  de  bi6re  au  1/3: 

N*  5.  (Chien  n®  1.)  —  G^iose  lactos^e  (ar^ole  jaune  serin  parfaitement 
ronde,  circonscrite  par  une  large  bande  p^le,  d'aspect  humide);au  centre, 
quelquefois  petit  bouquet duveteux. 

No  6.  (Chien  n®  2.)  —  Pomme  de  terre.  — 

No  7.  (Vache.)  —  Gdlose  mannitee  2  0/0.  Peptonisde  0,50  0/0.  — 

No  8.  (Cheval.)  ^  Pomme  de  terre.  —  G(^lose  au  moAt  de  bi^re  1/3. 

No  9.  —  Gelose  mannitee  2  0/0.  Peptonis^e  0,60  0/0. 

No  10.  —  Gelose  maltosee  2  0/0.  Pept.  0,50  ou  bien  maltos^e  3,600/0. 

No  11.  —  Pomme  de  terre.  Gelose  maltos6e  2,60  0/0.  Peptone  2. 

No  12.  —  Pomme  de  terre.  Gelose  maltosde  2  0/0.  Peptone  0,50  0/0.  — 

No  13.  -  Gelose  mannitee  2  0/0.  Peptone  0,50.  — 

No  14.  —  Gelose  mannitee  2  0/0.  Peptone  0,60.  — 

No  15.  —  G61ose  maltosee  2  0/0.  Peptone  0,50.  Mannitee  0,60.  — 

No  IS.  —  Gelose  mannitee  2  0/0.  Peptone  0,60.  — 

No  17.  —  Gelose  mannitee  2  0/0.  Peptone  0,50.  — 

No  Gelose  au  moAt  de  bi^re  1/3.  —  Gelose  maltosee  2  0/0.  Pep- 

tone 0,75. 

No  19.  —  Gelose  au  moAt  de  bi6re  1/3.  —  Gelose  maltosee  2  0/0.  Pep- 
tone 0,76. 

T,  Pelites  spores,  —  Pomme  de  terre.  —  Gelose  au  moAt  de  bi6re  pur, 
1/2,  1/3,  1/6. 


Vin.  —  IVombres  de  cas  de  chaque  type  et  loealisationN* 

No  l.(?)  —  Deux  grands  placards  du  tronc:  Un  exemplaire. 

No  2.  (Chail)  —  Trois  exemplaires :  1  TricHophylic  des  cheveux. 
1  Menton  chez  une  enfant.  1  Dos  dc  la  main :  aduUe  iemme. 

No  3.  (Pore  ?)  —  Un  exemplaire :  Partie  laterale  du  medius. 

No  4.  (Coq  ?)  —  Trichophytie  pilaire  de  la  barbe  ;  Un  cas. 

No  5.  (Chien !)  —  Un  ^norme  placard  polycircin^  de  la  face  interne  di' 
la  cuisse.  Un  autre  rond  a  la  fesse  :  Un  cas. 

No  6.  {Chien  ?)  -  Teigne  tondante  a  petiles  tonsures  :  Un  cas.  Enfant. 

Identique  chez  le  chien  :  Un  cas. 

No  7.  (?)  —  Deux  exemplaires  :  Dos  de  la  main :  Un  cas.  Avant-bras  :Un 
cas. 
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N«  8.  (ChevaL)^  Neuf  cas  :  Cheveux  (Kerion  Celsi).  Main,  face  pal- 
inairc,  face  dorsale.  Avant-bras.  Bras.  Cou.  Barbe,  sycosis  parasitaire 
lune  contagion  familiale). 

No  9.  —  Trichophytie  pilaire  en  clairiere  de  la  barbe,  trichophytie  lon- 
danledes  cheveux  (pere  et  enfant)  :  Deux  cas. 

N*>  It).  —  Trichophytie  pilaire  de  la  barbe  :  Un  cas. 

N<»  11.  —  Un  cas  :  Teigne  tondante,  deux  grands  placards. 

N"  12.  —  Un  cas :  Gercle  parfait  (joue  gauchei,  ecz^matis^,  sec... 

N»  13.  —  Un  cas:  Teigne  tondante,  a  plusieurs  grandes  plaques. 

N«  16.  —  Trichophytie  des  cheveux  et  de  la  peau.  Inoculations  fr^- 
quentes  a  la  peau.  Teigne  rebelle  :  Un  cas. 

No  17.  —  Deux  cas  d§  trichophytie  tondante  rebelle.  Cas  multiples  de 
trichophytie  cutanee.  Contagions  familiales  nombreuses. 

No  18.  —  Teigne  tondante  et  trichophytie  cutanee  :  Un  cas. 

N»  19.  —  Tcignes  tondantes  b^nignes  nombreuses.  Trichophytie  cuta- 
nee fr^quente.  Contagions  familiales. 

Trichophyton  microsporon.  —  Soixante-douze  cas  de  trichophytie  des 
cheveux  dont  un  grand  nombre  rebelles.  Pas  de  trichophytie  de  la  barbe. 

Deux  cas  de  petits  placards  cutan^s,  gu^rissant  seuls. 

Un  cas  de  trichophytie  cutanee  a  double  cercle  eryth^mateux  parfaits. 
Deux  placards  semblables,  enfant.  Peut-6tre  esp^ce  sp^ciale  de  tricho- 
phyton microspron. 


£ruption8  iodoformiq[uea. 
Par  M.  Catheuneau. 
Travail  du  laboratoire  de  M.  le  profesfleur  Foubnibb. 

Les  cas  d'^ruption  iodoformique  sent  relativement  peu  nombreux 
dans  la  litt^rature  m^dicale. 

II  est  plus  frequent  d'observer  des  ph^nom^nes  g^n^raux  (troubles 
nerveux,  fi^vre,  vomissements)  que  des  ph^nomdnes  cutan^s  dans 
rinloxication  iodoformique  (1). 

J'ai  eu  Toccasion  d*observer  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Fournier  deux  cas  d*^ruption  iodoformique  auxquels  je  joins  une 
observation  recueillie  par  M.  Hudelo,  chef  de  clinique  k  Thdpital 
Saint  Louis. 

(1)  CuTLKB.  Botton  Med,  and  Surg.  Journal      juillet  ct  5  aoAt  1880. 
WiLLEMKB.  Centralhlat  fiir  Ch.,  n«  50,  1886. 
E.  Bbadley.  Zr'iorfMnw,  6  juillet  1887.  Th^se  Paris. 
Meunieb.  Enipt.iodoform.y  16  juillet  1887.  Thftse  Paris. 
R.  W.  Taylob.  The  New-York  ined.  Jour  ml,  1«' octobre  1&«7. 
BbuK.  Th^se  agr6g  ,  1886.  Aceidentt  impntahlesy  a  Vemploi  chirurgifidl  den 
afUUepiiqnes 
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Observation  I.  (Communiqu^e  par  M.  Hudelo  chef  de  la  clinique  des 
maladies  cutan^es  ei  syphilitiques^) 

M.  B...,  cuisini^re,  33  ans.  Salle  Henri  IV,  n<»  4,  7  novembre  1891. 

AnUcSdents.  —  Malade  variqueuse  des  deux  jambes  depuis  plusieurs 
ann^es.  Ulcere  dla  face  interne  de  la  jambe  droite  depuis  2  ans.  3  accou- 
chements  (1  enfant  vivant  k  20  ans,  unefausse  couche  de  2  mois  k  25  ans 
une  de  4  mois  a  26  ans).  Le  mari  est  bien  portant. 

Parents  bien  portants  habituellement.  2  sopurs  mortes  en  bas  fige,  1  vi- 
vante. 

Actuellement,  —  Ulceration  k  la  face  interne  de  la  jambe  droite,  k  sa 
partie  inferieure,  nettement  d'origine  variqueuse.  Pas  de  cicatrices  surle 
corps,  sauf  3  macules  sur  la  jambe  droite.  k  la  partie  sup^rieure  de  sa  face 
interne. 

Quelques  plaques  t^langiectasiques  dans  le  dos. 

Traitement.  —  Compresses  boriquees,  repos  au  lit.  Bains. 

Le  16  novembre  1891,  on  saupoudre  d'iodoforme  la  plaie  de  la  jambe  et 
le  placard  rectangulaire  ecz^mateux  qui  Tenvironne. 

Dans  la  joum^e  la  malade  n'^prouve  rien  de  special,  le  soir  elle  ressent 
des  d^mangeaisons  assez  vives  non  seulement  au  niveau  de  la  plaie  mais 
en  dessus,  au  niveau  de  la  cuisse,  oh  elle  remarque  quelques  tachesroa- 
gefttres. 

Le  17,  le  prurit  gagne  le  ventre,  mais  I'^ruption  reste  limit^e  k  la  cuisse 
droite. 

A  la  fin  de  la  journ^e,  T^ruption  gagne  le  ventre  et,  dans  la  nuit,  elle 
envahit  le  thorax,  le  cou  et  le  dos.  Les  lesions  ont  6{6  prurigineuses  sur- 
tout  la  nuit. 

La  malade  a  ressenti  de  la  fievre,  du  malaise,  au  point  qu'elle  a  perdu 
connaissance  vers  midi,  ne  sentant  pas  de  fievre  k  ce  moment. 

Le  18,  leruption  a  envahi  les  bras,  elle  occupe  tout  le  corps,  sauf  le 
visage.,  Elle  pr^sente  une  confluence  particuli^re  k  la  face  interne  de  la 
cuisse  gauche,  au  niveau  des  fesses,  des  lombes,  sur  la  partie  laterale 
droite  du  thorax,  mais  en  somme  elle  est  gen^ralis^e  m^me  aux  mains  et 
aux  pieds. 

Toutes  les  lesions  sent  prurigineuses  et  le  prurit  ne  semble  pas  nette- 
ment prec^der  Tapparition  de  Texantheme,  ils'accentue  aufuret  k  mesure 
que  celui-ci  s'accentue  lui-mdmo. 

L'eruption  est  cxclusivement  cutanc^e  el  respecte  les  muqueuses. 

Elle  se  presento  avec  les  caractores  objei^tifs  suivants  : 

L^  ou  Teruption  est  conlluente,  on  note  des  placards  a.ssez  elendus,  .i 
contour  irr^gulier;  ils  presententune  coloration  vive,  plus  rose  que  rouge, 
moins  cramoisie  que  la  teinte  de  I'eruption  scarlatineuse  T^ruption  dispa- 
rait  en  partie  seulement  par  la  pression. 

Ces  placards  sont  purement  ^ryth^mateux ;  on  ne  per^oit  aucun  relief, 
aucune  v^siculation  superficielle  ;  la  peau  pincee  entre  les  doigts  n*est  pas 
^paissie. 

Les  grands  placards  sont  continus,  sans  interstice  de  peau  saine  sur 
leur  territoire ;  ce  n'est  qu'a  leur  p^riph^rie  que  Ton  note  au  milieu  de  leur 
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contour  in^gal  une  alternance  de  plaques  de  peau  saine  et  de  peau  rouge. 
C'est  ce  qu'on  voit  sur  la  cuisse  gauche. 

Sur  d*autres  placards  (partie  lai^rale  droite  du  thorax)  on  voit  ncttement 
que  le  placard  est  form^  par  I'agregation  de  taches  plus  petites,  de  dimen- 
sions tres  in^gales,  tantdt  confluentes,  tant6t  s^par^es  par  des  intervalles 
de  peau  saine. 

En  dehors  de  ces  placards  T^ruption  se  presente  sous  forme  de  taches 
de  dimensions  des  plus  variables,  les  unes  presque  reguli^rement  arron- 
dies,  du  diam^tre  d'une  lentille,  les  autres  plus  grandes  et  sans  formes 
r^guli^res.  Toutes  ont  les  m^mes  caract^res  ^ruptifs  :  rongeur  vive,  ros6e 
plus  que  rouge,  absence  d^infiltraiion  de  la  peau  et  de  relief,  absence  de 
vesiculation  ou  de  pustulation,  prurit  intense. 

Nous  sommes  done  en  presence  d'un  ^ryth^me  pur  g^n^ralis^,  aigu, 
prurigineux,  d  coloration  particuli^rement  vive,  sans  relief,  sans  r6gularit6 
de  contour,  apparu  apr^s  des  symptdmes  morbides  de  I'dtat  g^ndral  (ma- 
laise, frissonnementSy  fi^vre),  en  dehors  de  toute  ingestion  alimentaire 
suspecte,  sans  application  m^dicamenteuse  a  la  surface  de  la  peau,  sauf 
les  deux  pansements  a  I'iodoforme  en  ce  point  limitd  de  la  jambe  droite  oi!i 
siegeait  Tulc^ration  variqueuse  du  diam^tre  d'une  piece  de  cinq  francs. 

On  retrouve  de  I'iode  dans  Turine. 

Done  :  ros^ole  iodoformique  par  absorption  du  medicament  au  niveau 
de  la  plaie. 

A  midi,  I'eruption  semble  en  voie  de  diminution,  pas  de  nouveaux  pla- 
cards, disparition  particlle  des  placards  des  bras. 

Purgation,  bromure  de  potassium  2  gr.  Cessation  de  I'iodoforme,  pause- 
ment  avec  poudre  de  bismuth  sur  la  jambe. 

Temperature  37o,2;  37o,4. 

Le  19,  r^ruption  gagne,  elle  s'^tenda  la  partie  lat^rale  droite  du  thorax, 
les  avant-bras  (face  palmaire),  le  dos  des  mains.  Elle  reste  absolument 
^rythdmateuse,  sans  papules  ni  infiltration  dermique,  sans  squames. 

Prurit  intense. 

Temp.  370,8,  37o,3. 

Le  20,  eryth^me  difTus  sur  les  deux  membres  inf^rieurs,  la  region 
iombaire  des  deux  c6tes.  Nouveaux  placards  sur  la  face  an t^rieuredu  tho- 
rax (grand  placard  d  contours  irreguliers). 

Clements  nouveaux  conQuents  mais  isoles  sur  la  partie  lat^rale  du  thorax 
usqu'd  repaule,  a  la  partie  post^rieure  du  cou,  le  dos  des  pieds,  2  d  3  ele- 
ments sur  la  face.  Les  elements  des  avantrbras  tendent  a  former  des 
placards. 

Les  placards  anciehs  restent  erythemateux  sans  relief  mais  prennent 
une  teinte  saumonee. 

Les  nouveaux  elements  d'un  rose  vif  presentent  un  certain  degre 
d 'infiltration  et  de  relief.  Nulle  part  on  ne  note  de  vesiculation  ni  de  des- 
quamation. 

Temp.  370,2.  Prurit  intense. 

Lie  21,  reruption  est  presque  generalisee  :  elle  atteint  aujourd'hui  le  dos 
des  mains,  le  dos  des  pieds^  la  face. 

DSRICATOLOOIS.  —  4*  ▲KN£k.  " 
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Sur  ces  points,  les  lesions  rdcentes  prennent  I'aspectde  petiies  papules, 
tr^s  faiblement  saillantes,  reposant  sur  le  fond  g^n^ral  d*un  rose  vif. 

Les  placards  les  plus  anciens  (lombes).  reslent  absolument  sans  relief 
et  ont  pris  une  coloration  saumon^e. 

Sur  la  partie  droite  du  thorax  I'druption  a  pris  le  caract^re  papuleux  ou 
mieux,  6ryth6mato-papuleux. 

Etat  g^ni^ral  ivhs  bon,  sauf  le  prurit  qui  determine  de  Tinsoinnie. 

Le  23,  r^^ruption  p41it  au  niveau  des  placards  anciens  (cuisses,  avant- 
bras,  lombes)  et  m6me  des  autres  plus  rccents  (thorax) ;  T^rytheme  prend 
une  teinte  jaun^tre,  sur  les  cuisses  et  le  thorax,  on  note  un  grand  nombre 
d'^l^ments  un  peu  saillants,  arrondis  donnant  un  peu  Timpression  des 
^l^ments  de  la  rougeole. 

Le  prurit  est  egalement  bien  moindre  a  ce  niveau.  Sur  le  dos  des  pieds 
et  des  mains  tout  a  p^li  Egalement  (fond  eryth^roateux^  aussi  bien  qa  e- 
yments  papuleux). 

Sur  quelques  points  (dos  des  avant-bras,  abdomen),  on  note  aujour- 
d'hui  15  .a20^1^ments  nouveaux;  ces  ^l^ments  forment  des  papules  rouges 
du  volume  d  un  grain  de  mil  a  base  indur^e,  ^  sommet  acumin^  et  pre- 
sentant  une  vesico-pustule  a  poil  central.  C'est  done  pour  la  premiers 
fois  que  nous  notons  un  debut  de  vesiculation. 

La  malade  se  plaint  d'avoir  la  bouche  en  feu,' la  langue  est  un  peu  rouge, 
pas  d'(5ry theme  net  des  levres  ou  de  la  face  interne  des  joues. 

Le  25,  on  note  au  niveau  de  la  face  antcirieure  des  coudes,  sur  les  deux 
fesses,  la  region  lombaire  une  desquamation  furfurac^e ;  de  plus,  la  rai- 
nure  interfessiere  est  le  si^ge  d'un  suintement  l^ger. 

Dans  les  autres  points,  au  cou,  k  la  face  anti^rieure  du  thorax,  la  des- 
quamation est  tres  peu  marquee. 

L'eruption  primitive  a  partout  p^li ;  au  niveau  des  fesses  et  des  lombes 
elle  a  perdu  sa  rougeur  scarlatiniformc. 

On  ne  note  pas  d 'elements  ^ruptifs  nouveaux. 

Le  prurit  persiste  mais  notablement  calme. 

Le  2G,  la  desquamation  a  augments,  depuis  bier  elle  est  particuli^rement 
profuse  sur  la  region  lombaire  et  les  fesses :  entre  les  fesses  suintement 
abondant. 

La  desquamation  occupe  encore  la  partie  lat^ralc  droite  du  thorax,  les 
deux  avant-bras,  la  face  ant^rieure  du  thorax  et  Tabdomen  :  elle  est  far- 
furacee,  toutes  petites  squames,  s^ches,  sans  aucun  suintement 

L'^ruption  elle-m^me  est  tr^s  pAlie,  il  ne  s'est  pas  d^velopp^  denouvelles 
papules. 

On  note  sur  le  pied  droit  et  sur  le  dos  du  pied  gauche,  8  ou  9  ^l^ments 
absolument  pustuleux,  resultant  netlement  d*inoculations  parties  ^videm- 
ment  de  I'ulc^re  de  la  jambe  droite,  mais  qui  n*ont  aucun  rapport  avec 
I'druption  actuelle.  • 

L'ulc^re  lui-m^me  est  bourgeonnant,  rouge,  en  bonne  voie,  la  zone  ecze- 
mateuse  enflammee  p^riphdrique  est  encore  rouge  intense,  un  peu  suin- 
tante  ;  toulefois  les  applications  joumali^res  de  cataplasmes  de  fecule  ont 
calm^  les  phdnomones  inflammatoires  provoquds  par  les  applications  me- 
dicamenleuses  antMeures. 
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Le  pnirit  n  beaucoup  diminu^,  I'^tal  g^n^ral  est  excellent. 
Le  28.  la  desquamation   s'accentue  et   se  g^n^ralise  en  restant 
furfurac^e. 

Le  30,  plus  de  rongeur  nette,  desquamation  persistante.  La  malade  n  a 
eu  a  aucuQ  moment  le  gotti  d'iodoforme  dans  la  bouche. 


Observation  IL  —  L...,  29  ans,  marchand  forain,  salle  St-Louis,  n*  14. 

AntMdents  her6ditaires.  —  Perc  et  mere  bien  poHants. 

Antecedents  personnels.  —  II  n*a  jamais  6te  maladc  ctant  jeune  ;  il  y  a 
10  ans,  il  contracla  une  blcnnorrhjigie  qui  a  suivi  son  cours  normal. 
Syphilis  Tannee  suivanle  pour  laquellc  il  a  suivi  assez  reguli6rement  un 
traitement  pendant  3  ans. 

Blennorrhagie  il  y  a  deux  ans. 

Le  29  octobre  1892,  le  malade  se  presente  k  la  consultation  externe  de 
rhdpital  8t-Louis  pour  deux  chancres  simples  si^geant  siir  la  face  supd- 
neure  du  prepuce. 

Pansement  au  calomel.  Disparition  presque  complete  des  accidents  au 
bout  de  quclques  jours.  Le  12  novembre,  le  malade  croyant  h^ter  la  gue- 
rison  de  ses  chancres,  les  saupoudre  avcc  la  poudre  d'iodoforme. 

Une  demi-heure  apr^s  le  malade  sent  d^j^i,  raconte-t-il,  des  d^mangeai- 
sons  k  la  verge,  puis  le  prepuce  augmente  de  volume  ot  au  bout  de  6  heures 
le  prurit  gagne  loutc  la  verge  ainsi  que  les  testicules,  en  mfime  temps 
qu*apparaissent  quelques  taches  rouge&tres. 

I^e  13,  le  malade  revient  k  la  consultation  pr^sentant  les  accidents 
suivants  : 

Plus  de  laches  rouge^tres,  mais  une  Eruption  g^n^ralist^e  int^ressant  la 
mollis  de  la  verge  ct  le  scrotum;  les  lesions  sont  prurigineuses,  le  malade 
se  plaint  de  li6vre,  de  prurit  sur  diverses  parties  du  corps,  garticuli^rement 
sur  la  face  interne  des  cuisses,  sans  qu'on  puisse  y  d^couvrir  encore  aucun 
^l<^ment  erythemateux. 

A  la  verge  I'^ruption  est  purement  cutanc^e,  la  muqiieuse  est  indemne. 

L'^ruption  prdsente  les  caract^res  suivants  : 

Coloration  rouge,  cramoisio,  drysip^latiforme  de  la  moili6  ant^rieure  du 
fuurreau  de  la  verge  et  du  scrotum ;  un  liquide  clair,  alcalin,  sourd  abon- 
damment  par  petites  gouttes  miliaires  sur  toutes  les  surfaces  ^ryth^ma- 
teuses,  au  point  d'humecter  tr^s  fortement  la  chemise  du  malade ;  la  peau 
de  la  region  est  tum^fi^e,  oed^mateuse.  Rien  sur  le  corps. 

Le  14.  On  constate  sur  le  bas-ventre,  la  face  interne  des  cuisses,  des 
taches  presque  r^guli^rement  arrondies  du  diam^tre  d'une  lentiile,  pruri- 
gineuses, d'une  couleur  rougeAtre  ;  absence  de  vdsiculation  ou  de  pustu- 
lation. 

La  verge  et  le  scrotum  pr^sentent  le  mdme  aspect  que  la  veiile.  Toute 
la  face  inf^rieure  de  la  verge  en  contact  avec  le  scrotum  est  devenue  ^ryth^- 
mateuse,  suintante. 

Le  malade  ne  peut  dormir,  se  plaint  de  frissons.  Temp.  37«,7.  Traite- 
ment :  bains  d*amidon.  Poudre  d'amidon. 
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Le  15.  L'^ruption  s'etend  a  la  partie  lat^rale  droite  du  thorax,  aux  fesses 
et  au  dos  sous  forme  d'^l^ments  Isolds,  ayant  les  mdmes  caract^res  (cou- 
*leur,  prurit)  que  ceux  qui  si^gent  sur  le  bas  ventre. 

Le  16.  Le  prurit  est  moins  intense,  le  suintement  du  placard  ^ryth^ma- 
teux  du  scrotum  et  de  la  verge  a  disparu  et  sa  couleur  tend  a  devenir 
saumon^e. 

L'^ruption  du  bas-ventre  pMit,  le  prurit  est  devenu  moins  intense. 

Sur  Tavant-bras  face  palmaire  et  la  face  dorsale  de  la  main,  du  cdU 
gauche,  on  constate  quelques  taches  ^ryth^mateuses  de  dimensions  varia- 
bles, Isoldes,  l^g^rement  prurigineuses. 

Temp.  370,4.  M6me  traitement  que  les  jours  pr^c^dents. 

Les  17,  18,  19  novembre.  II  ne  se  produit  aucune  nouvelle  manifestation 
^rythdmateuse  ;  les  placards  primitifs  perdent  de  plus  en  plus  leur  inten- 
sity de  coloration  ;  un  commencement  de  desquamation  se  manifeste,  le 
prurit  a  presque  compl^tement  disparu. 

Le  20.  La  desquamation  a  augmente,  elle  est  furfuracee,  T^ruption  a 
consid^rablement  p41i. 

Le  malade  sort  de  llidpital. 


Observation  IIL  —  C.  L...,  27  ans,  emballeur,  salle  St-Lpuis,  n«  32. 

Aniicidents  h^ridiiaires.  —  Parents  bien  portants  habituellement,  deux 
fr^res  et  une  soeur  vivants. 

Anticidents  personnels,  — Bonne  sant^  habituelle,  pas  de  maladie  ^tant 
enfant,  n^anmoins  aspect  peu  robuste ;  a  la  joue  gauche  cicatrice  prove- 
nant  de  la  morsure  d*un.  chien ;  surdity  complete  de  Toreille  droite  a  la 
suite  d'un  coup  de  revolver  que  le  malade  se  serait  tire. 

A  la  fm  du  mois  d'octobre  1892,  le  malade  contracte  un  chancre  mou 
si^geant  exactehieut  au  m^at. 

Le  malade  continue  k  travailler~sans  faire  aucun  traitement  d'une  fa^on 
suivie  ;  un  bubon  suppure  de  Taine  droite  survenu  quelque  temps  apres, 
decide  le  malade  k  entrer  k  I'hdpital  du  Midi  le  23  d^cembre. 

Le  26,  on  pratique  Touverture  du  bubon. 

Pansement  k  la  gaze  iodoform^e  aussitdt  apres  reparation.  Pas  de 
fi^vre. 

Le  27,rien  de  particulier. 

Le  28,  le  malade  se  plaint  de  ddmangeaisons  assez  vives  siegeant  au 
niveau  de  la  partie  pansee,  sans  toutefois  qu*elles  acquierent  une  grande 
intensity  dans  la  joumye. 

Le  29,  le  prurit  devient  intense,  le  malade  a  mal  dormi,  11  se  plaint  de 
frissons. 

Le  30,  insomnie  presque  complete,  le  prurit  est  intolerable,  les  cuisses* 
particuli^rement  la  face  interne,  le  bas-ventre,le  dos,  les  mains  sent  ^gale- 
ment  le  siege  d'un  l^ger  prurit. 

Le  31,aprysune  nuit  de  complete  insomnie  par  suite  de  d^mangeaisoDS 
tr^s  vives  au  niveau  du  pansement  et  sur  presque  toutes  les  parties  du 
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corps,  le  pansement  est  d^fait ;  au  dire  du  malade  un  large  placard  ^ry- 
th^mateax  occupait  alors  tout  le  pli  de  I'aine  ;  sur  les  bords,  par  tlots^  des 
placards  plus  petits  laissant  entre  eux  des  intervalles  de  peau  saine. 

On  refait  le  pansement  avec  de  la  poudre  d'iodoforme. 

Le  prurit  continu.  Le  janvier  on  enl^ve  le  pansement  et  la  poudre 
d'iodoforme  et  on  pratique  le  lavage  des  parties  ^ryth^mateuses  avec  de 
I'eau  boriqu^e,  lavages  qui  sont  continues  le  2  et  le  3  Janvier  ;  on  applique 
en  outre  de  la  poudre  d'amidon. 

Le  4  Janvier  le  malade  sort ;  de  ce  jour  Jusqu'au  10  le  malade  ne  suit  au- 
cun  traitement,  sauf  3  bains  sulfureux. 

Le  10,  il  se  pr^sente  d  la  consultation  de  Thdpital  St-Louis  avec  les  acci- 
dents suivants : 

Une  Eruption  rouge  cramoisi  occupe  Taine  droite,  la  face  ant^rieure  et 
la  face  interne  de  la  cuisse  du  m^me  c6t^,  la  cuisse  gauche,  9ur  sa  face 
interne,  le  bas- ventre,  a  droite,  jusqu*^i  quelques  centimetres  de  Tombilic, 
La  verge,  les  testicules  sont  ^galement  touches. 

L 'Eruption  est  confluente,  sous  forme  de  vastes  placards  k  contours  irr^- 
guliers;  la  couleur  disparatt  en  partie  seulement^&la  pression. 

Le  tronc,  le  dos  dans  la  region  lombaire,  la  face  post^rieure  de  la  cuisse 
droite,  les  fesses,  les  avant-bras  presentent  des  taches  d'un  rouge  vif  de 
dimensions  tr^s  variables,  presque  r^guli^rement  arrondies  du  diametre 
d'une  lentille,  laissant  entre  elles  de  larges  surfaces  de  peau  saine. 

Pas  de  v^siculation,  ni  de  pustulation.  Ces  vastes  placards  et  ces  taches 
sont  le  si^ge  d'un  prurit  intense,  le  malade  ne  pent  dormir.  T.  37o,5. 

Le  11,  r^ruption  a  consid^rablement  pMi  ellereste  n^anmoins  d'une  cou- 
leur rouge  assez  fonc^e  ;  les  taches  ^ryth^mateuses  du  ventre  se  sont  ^Iar> 
gries  formant  de  larges  placards  sans  interstice  de  peau  saine.  Ce  n'est  qu'k 
leur  Peripherie  qu'on  constate  des  altemances  de  peau  saine  et  de  petites 
taches  ros^es  couleur  saumon  qui  sont  apparues  depuis  la  veille  et  dont 
la  couleur  plus  fratche  tranche  sur  la  couleur  plus  fonc^e  des  plaques  pri- 
mitives devenues  confluentes. 

Sur  la  face  interne  des  deux  cuisses  de  nouvelles  plaques  ^ryth^mateu- 
ses  se  sont  d^velopp^es. 

Qa.  et  Ik  sur  les  deux  jambes  apparaissent  quelques  points  rougedtres  et 
toujours  le  prurit  accompagne  ces  elements  nouvellement  formes.  T.  37<»,7. 

Le  12,  k  la  partie  droite  du  thorax  se  montre  une  tendance  des  plaques 
a  s'etendre  en  placards ;  mdme  ph^nom^ne  sur  les  avant-bras. 

Sur  le  dos  des  pieds  et  des  mains  quelques  taches  ros^es  ainsi  que  sur 
I'aile  droite  du  nez. 

Les  larges  placards  du  d^but  ont  consid^rablement  pMi.  Le  prurit  y  est 
moins  intense.  T.  37o,5. 

Le  13.  La  partie  droite  du  thorax,  les  avant-bras  presentent  des  plaques 
erythemateuses  confluentes,  le  biceps,  la  partie  sup^rieure  du  tronc,  le  lo- 
bule de  Toreille  gauche  presentent  de  petits  points  rougeMres,  punctifor- 
mes,  prurigineux.  Partout  ailleurs  le  prurit  est  moins  intense. 

Le  14.  L'eruption  n'a  pas  fait  de  progrds,  elle  atteint  sa  plus  grande  in- 
tensity actuellementaux  avant-bras.  On  sent  dans  la  region  axillaire  quel- 
ques ganglions. 
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La  desquamation  commence  au  niveau  des  cuisses,  dans  Taine,  sur  le 
ventre.  Le  sommeil  est  en  partie  revenu.  T.  37«,4. 

Du  15  au  19.  Pas  d  elements  nouveaux,  leprurit  diminue  de  plus  en  plus 
d*inteusit^,  partout  la  desquamation  s*aocentue,  sauf  au  niveau  des  avant- 
bras,  ou  I'eruption  a  neanmoins  p4li.  T.  37®, 2. 

La  malade  sort  sur  sa  demande  le  19  Janvier. 

Hestent  a  expliquer  les  causes  de  ces  intoxications. 

On  ne  peut  dans  ces  trois  cas  les  attribuer  k  una  impurete  de 
riodoforme  pas  plus  qu'A  un  emploi  Irop  large  dc  ce  medicament. 
L*iodoforme  est  journellement  employ^  k  doses  massives,  les  acci- 
dents sent  d^une  extreme  raret^. 

Harnack  (1)  et  J.  Grundler  admettent  que  rintoxication  par  Fiodo- 
forme  depend  essentiellement  de  la  forme  sous  laquelle  I'iode  resul- 
tant de  son  dedoublemeut,  se  trouve  absorb^  par  T^conomie. 

On  n'observe  d'intoxication  qu'autant  que  Tiode  forme  des  combi- 
naisons  organiques  au  point  d'application,  combinaisons  qui,  entrai- 
n6es  dans  Torganisme,  y  produiraient  les  accidents  que  Ton  sait. 

A  Tappui  de  cette  th^orie,  ces  auteurs  citent  trois  cas  d'empoison- 
nement  dans  Icsquels  la  reaction  de  Fiode  de  lurine  rosta  negative 
tandis  que  celle  des  cendres  fut  manifeste. 

Chez  19  individus,  J.  Griiudler(2)  k  la  suite  de  Temploi  deTiodo- 
forme  dans  diverses  regions  du  corps  sans  accidents,  n'a  jamais 
trouve  que  la  reaction  des  cendres  de  Turine  tdi  plus  intense  comme 
coloration  que  celle  de  Furine  elle-m^me,  tandis  que  lorsqu'il  lui  a 
it^  donnd  de  constater  des  signes  dlntoxication  iodoformique  la 
reaction  des  cendres  ^tait  plus  nette  que  celle  de  Furine.  Les  iodures 
administres  k  Fint^rieur  sont  elimin^s  sous  cette  forme  sans  former 
de  combinaisons  organiques,  sauf  peut-^tre  dans  Fiodisme. 

L'elimination  de  I'iode  apr^s  Femploi  de  Fiodoforme  est  tres  irre- 
guli^re  et  parfois  considerable. 

lis  ont  trouve  ainsi  0,2355  —  0,2660  —  0,3600  d'iodure  de  potas- 
sium par  litre  k  la  suite  de  Femploi  de  Fiodoforme. 

Dans  le  cas  qu'il  nous  a  ete  donne  de  suivre  (il  s'agit  du  malade 
qui  fait  le  sujet  de  Fobservation  III),  Fanalysedes  urines  quant  kVeli- 
mination  de  Fiode  a  ete  faite  pendant  les  9  jours  de  son  sejour  k  i  k6- 
pital  Saint-Louis. 

II  avait  ete  pause  k  la  gaze  iodoformee  le  27  decembre  1892,  une 
application  de  poudre  d'iodoforme  avait  ete  faite  le  31  decembre. 

Les  urines  sur  lesquelles  ont  porte  Fanalyse  n'ont  ete  recueiliies 

(1)  Habnaok  et  Gbundleb.  Ueber  die  Form,  des  lod.  auMchiedung  in  Earn 
nach  der  Anwendung  von  Iodoform.  Berl,  klin,  Woekemehrif,     47,  p.  723, 1683. 

(2)  J.  Qbumdljib.  Ueber  die  Form  der  ausBchiedang  dea  iodee  In  meosobUchen 
flarn  nach  ftusserUcher  Anwenduig  der  Iodoform.  Halle,  n.  b,  1883. 
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q\ik  partir  du  9  Janvier  1893,  date  de  son  entree  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Fournier. 


QUA5T1TA  D'lOOX 
TAR  34  HSimSS 

AVAKT     1  AFRis 

LA  CALCINATIOV 

JANVUiB 

YOLITMK 

lODX 
AVAST 
LA 

CALCINATION 
POUR  0/00 

lODS 
APR^B 
LA 

CALCINATION 
POUR  0/00 

RAPPORT 
■NTRI  LEB  P0ID8 
D'lODB  TROUVfa 
4VANTKT  APRiS 
LA  CALCINATION 

> 

0.0254 

du  10  au  11 

1650^" 

traces 

0.00385 

» 

0.0178 

11 

12 

1090 

traces 

0.00109 

» 

0.0410 

0.0988 

12 

13 

1070 

0.0196 

0.0231 

41.5  0/0 

0.2063 

0.3232 

13 

14 

1340 

0.0385 

0.0603 

63.8  » 

0.0970 

0.1429 

14 

15 

1060 

0.0231 

0.0837 

68.5  » 

0.0369 

0.0789 

15 

16 

1200 

0.0077 

0.0104 

50  )> 

0.1512 

0.2427 

k; 

17 

1970 

0.0192 

0.0308 

62.3  » 

0.1195 

0.1353 

17 

18 

1410 

0.0212 

0.0240 

88.8  » 

0.0857 

0.121B 

18 

19 

1600 

0.0134 

0.0190 

70.5  » 

L'inspection  du  tableau  montre  que  10  jours  aprds  toute  application 
d'iodoforme  la  reaction  deTiode  dans  les  urines  par  leproc^d^  classique 
(acide  azotique  nitreux  et  sulfure  de  carbone  ou  cliloroforme)  6tait  tr^s 
faible  ;  on  pouvait  alors  supposer  que  vu  les  doses  peu  considerables 
d^iode  absorbe,  I'organisme  n'en  retenait  plus  qu'une  infime  propor- 
tion. Cequi^taitvraisemblable.  Mais  le  12  Janvier,  T^ruption  pr^sentant 
de  nonveaux  foyers,  la  reaction  de  I'iode  dans^  les  urines  devient 
intense  pour  aller  en  s'accentuant  comme  coloration  jusqu'au  jour  de 
la  sortie  du  malade  le  19  janvier. 

Fallait-il  conclure  pour  ces  deux  jours  comme  Ilarnack  et 
Grundler  (1)  que  tout  Tiode  se  trouvant  k  1  etat  de  combinaison  orga- 
nique  les  proc6d6s  de  recherche  ordinaire  ^taient  insufTisants  ?  Apr6s 
avoir  calcine  un  volume  determine  d'urines  et  repris  le  r^sidu  par  une 
quantity  d*eau  distill^e  equivalente  au  volume  primitif,  la  reaction  de 
riode  fut  plus  nelte'  il  est  vrai,  sans  atteindre  toutefois  comme  inten- 
site  de  coloration  celle  que  nous  donnait  I'urine  brute  du  3®  jour. 

Nous  avons  alors  pratique  tons  les  jours  le  dosage  de  Tiode  dans 
les  urines  avant  et  apr^s  calcination,  trouvant  toujours  dans  ce  der- 
nier cas  des  chiffres  plus  forts  qu'en  operant  sur  I'urine  brute. 

Nous  reviendrons  tout  k  Theure  sur  la  technique  employee. 

Ce  qui  ressort  de  nos  recherches,  c'est  que  pendant  les  2  premiers 
jours  presque  tout  I'iode  se  trouvait  dans  I'urine  k  I'^tat  de  combinai- 
son organique,  mais  en  quantity  tr6s  faible. 

Que,  k  partir  du  3*  jour,  I'iode  s'est  trouv6  61imin6  k  T^tat  d'iodure 

vl)  Habnack  et  Gbundler.  L^,  cii. 
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m^tallique  et  d'iodure  en  combinaison  organique.  Le  rapport  entre 
les  deux  formes  de  combinaison  de  Tiode  allait  en  augmentanl, 
c'est-^-dire  que  presque  tout  Tiode  tendait  k  s'^liminer  k  letat 
d'iodure. 

Comme  MM.  Harnack  et  Grundler  nous  dirons  :  II  se  produit  des 
ph^nomenes  d'intoxication  iodoformique  quant  Tiodeformant  des  com- 
binaisons  organiques  dans  Teconomie^  probablement  au  point  d'ab- 
sorption,  reste  dans  I'organisme,  ou  n'est  6limin6  que  sous  celte 
forme  ;  maisnous  ajouterons  aussi  quand  son  Elimination,  ainsiquele 
montre  Tanalyse  des  deux  premiers  jours,  est  entrav6e.  Les  pWno- 
m6nes  d'intoxication  disparaissent  quand  Tiode  tend  k  s'Eliminer  i 
r^tat  d'iodure.  La  d^charge  en  lode  de  Torganisme  ne  semble  s  ^tre 
faite  dansle  cas  present  qu'au  bout  de  13  jours. 

Technique.  —  Nous  avons  eu  recours  dans  nos  dosages  au  precede 
suivant : 

Titrage  de  Viode  par  les  vapeurs  nitreuses  et  le  sulfure  de 
carbone, 

Ce  proc6d6  exige  les  solutions  types  suivantes  : 

a)  lodure  de  potassium^  environ  5  gr.  par  litre  environ. 

b)  Hyposulfate  de  sonde,  12,40  par  litre  environ. 

c)  Nitrite  de  sonde  en  solution, 

d)  Sulfnre  de  carbone pnr. 

e)  Solntion  de  bicarbonate  de  sonde,  5  gr.  par  litre ;  on  ajoule 
1  c.  c.  d'acide  chlorhydrique. 

On  fixe  d'abord  la  force  de  la  solution  d'hyposulfite  par  rapport  4 
I'iode.  On  met  50  c.  c.  de  la  solution  d'iodure  dansun  ilacon  de  500c.c. 
muni  d'un  bouchon,  puis  150  c.c.  d'eau,  puis  20  c.c.  desulfure  de  car- 
bone, puis  del'acide  sulfuriqueetenfinquelques  gouttesde  lasolution 
de  nitrite  de  sonde. 

On  ferme  le  flacon,  on  agite  vivement  ce  melange,  puis  on  laisse 
d^poser  le  sulfure  de  carbone  et  Ton  verse  le  liquide  clairquisurnage 
dans  un  autre  flacon. 

A  3  ou  4  reprises  on  traite  le  sulfure  de  carbone  par  Teau  de  la 
m6me  fagon  pour  enlever  I'acide  aussi  complEtement  que  possible  et 
Ton  recueille  les  eaux  de  lavage  dans  un  flacon.  On  ajoute  10  c.  c.  de 
sulfure  de  carbone  aux  eaux  de  lavages.  On  agite  bien  et  si  le  sulfure 
de  carbone  se  colore  tantsoit  peu,on  renouyellele  lavage  comme  pr6c6- 
demment. 

Fi  nalement,  les  deux  quantit^s  de  sulfure  de  carbone  sont  vers^  sur 
un  filtre  mouill6,  lav6es  et  jusqu'A  ce  que  ce  sulfure  soit  enti^remenl 
d^barrassE  d'acide  libre.  Apr^s  quoi  on  perce  le  filtre  et  Ton  fait 
couler  dans  un  petit  flacon  bien  propre  le  sulfure  de  carbone  qui  con- 
tient  tout  I'iode  on  solution;  on  ajoute 30  c.  c.  de  la  solution  de  bicar- 
bonate de  sonde,  puis  on  porte  le  melange  sous  la  burette  d'hyposul- 
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tite,  on  laisse  coulercelte  solution  jusqu'^  ceque  la  coloration  violette 
ait  disparu. 

On  agite  le  melange  pendant  cet  dcoulement.  La  quantity  d'hypo- 
sulfite  ainsi  employee  repr^sentele  poids d'iode contenu  dans 50 cede 
la  solution  type  d'iodure  de  potassium,  elle  peut  servir  de  base  pour 
connaitre  le  poids  d'iode  que  renferme  une  solution  de  m6me  espdce, 
Turinc  dans  le  cas  qui  nous  occupe.  II  faut  alors  traiter  plusieurs  fois 
I'urine  par  la  sulfure  de  carbone  jusqu'^  ce  qu'il  ne  se  colore  plus  et 
agiter  vivement. 

Pour  titrer  des  solutions  tr^s  faibl6s  en  iode  on  se  sert  des  mfimes 
solutions  encore  plus  dilutes. 

Pour  ce  qui  est  de  la  calcination,  on  traite  Turine  par  un  exc^s  de 
carbonate  de  sonde,  on^vapore  ^siccit^et  on  calcine.  Lescendressont 
trait^es  par  Teau  bouillante,  on  filtre,  le  residu  est  calcind  encore  avec 
carbonate  de  sonde  et  repris  par  I'eau. 

On  r^unit  les  liquides  filtr^s  et  on  op^re  comme  il  est  dit  plus  haut* 


M.  A.  FouRNiER.  —  Deux  faits  me  paraissent  ressortir  de  cette  obser- 
vation (observ.  Ill)  r  !<>  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  Eruption  due  k  une  irrita- 
tion locale  par  I'iodoforme,  mais  biend'une  veritable  intoxication,  T^ruption 
ayant  persiste  bien  apres  la  cessation  de  la  cause ;  2o  la  difficult^  du 
diagnostic  chez  ce  malade.  II  avait  des  chancres  simples  de  la  verge ;  en 
presence  de  cette  rougeur  avec  tumefaction  de  la  verge  on  aurait  pu 
croire  soit  k  une  lymphangite  des  plus  intenses,  ou  encore  k  une  balano- 
posthite  provoqu^e  par  un  chancre  mou  sous-pr^putial,  mena^ante  avec 
indication  de  fendre  le  prepuce  pour  ^viter  la  gangrene.  Enfin  je  ferai 
remarquer  la  coloration  rouge  fonc^,  cramoisie,  de  T^ruption  dans  les 
aines ;  on  peut  la  comparer  aux  rashs  de  la  variole  ;  aussi  j'emploiorais 
volontiers  dans  ce  cas  Texprcssion  de  ras/is  iodoformiques. 


Snr  un  cas  d'oed^me  chronique  d'origine  orti6e. 

Par  M.  Hallopeau. 

On  connait  une  forme  oed^mateuse  d*urticaire  aigue ;  la  tumefaction 
qui  la  caract^rise  disparait  au  bout  de  pen  de  jours ;  il  n'en  a  pas  dte 
ainsi  chez  la  malade  que  nous  avons  Thonneur  de  vous  presenter. 

AnUcddents  hir^ditaires,  —  Le  p6re  a  succomb^  k  une  tuberculose 
pulmonaire  a  Vkge  de  36  ans,  ainsi  qu'un  fr^re  et  une  socur  de  18  ans ;  une 
autre  soeur  est  morle  en  has  Sge,  de  m^ningite. 

M...^  kgee  de  23  ans,  cravatiere,  entre  le  19  novembre  1892,  salle 
Lugol,  lit  n«  10. 
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Ant6c6deiits  personnels.  —  Exempte  de  toute  afleciion  au  cours  de  son 
enfance,  la  malade  est  r^glee  depuis  lage  de  14  ans  d'une  fagon  irr^gu- 
lidre  el  peu  abondante.  A  16  ans,  une  fievre  iyphoYde  grave,  laisse  a  sa 
suite  un  leger  ced^me  des  membres  infc^rieurs  qui  ne  disparatt  comple- 
tement  qu'au  bout  de  2  ans.  A  dater  de  celte  epoque,  se  produit  presque 
cliaque  annee,  durant  une  dizaine  de  jaurs,  une  poussee  d'urticaire  iod^- 
pendante  de  1  alimentation  et  dont  la  disparition  s  accompagne  pla- 
sieurs  fois  d'une  epis taxis  abondante. 

La  malade  a  toujours  ete  d'un  embonpoint  tres  developpe ;  eile  est 
cependant  assez  debile,  d'appetit  mediocre  et  irregulier ;  elle  conlracte 
frequeninient  des  bronchites  ;  une  des  dernieres,  survenue  il  y  a  un  an, 
aurait  provoqu^  plusieurs  crachats  sanguinolents,  apparemment  d'origine 
buccale  ou  pharyngee  etant  donne  i'etat  general  de  la  malade  et  les  signes 
absolument  n^gatifs  fournis  pour  Texploration  thoracique. 

II  y  a  15  mois,  les  forces  commencent  adiminuer  notablenient  en  meme 
temps  que  se  mani teste,  consecutivement  aux  pouss^es  orti^es,  un  cedemc 
persistant ;  la  raoiudre  fatigue,  une  marche  un  peu  rapide,  Tascension 
d'un  escalier  meltent  la  malade  hors  d'haleine.  Au  bout  de  six  semaines 
environ,  elle  constate  un  matin  au  reveil  apr^s  une  poussee  d'urticaire 
que  son  front  et  ses  paupi^res  sont  le  siege  d'une  tumefaction  considerable 
k  peu  pres  aussi  developp^e  qu'elle  Test  actuellement.  Sur  les  entrefaites 
surviennent,  k  intervalles  d'un  mois,  de  nouvelles  pouss^es  uriicariennes, 
sur  la  face,  le  tronc  et  les  membres.  Chacune  d'elles  provoque  uneexage- 
ration  du  gonflement  de  la  face  surtout  des  paupieres  gauches,  au  point 
que  I'ocil  correspondant  se  trouve  a  peu  pr^s  completement  ferm^. 

L'acces  d'urticaire  disparu,  le  gontlement  de  la  face  reprend  ses  propor- 
tions primitives,  mais,  fait  remarqu able,  depuis  cette  dpoque,il  reste  sujel 
a  des  paroxysmes  extrSmement  irr^guliers  dans  leur  evolution  qui.  tant^tse 
succ^dent  coup  sur  coup,  tant6t  laissent  entre  eux  des  p^riodes  d  accal- 
mie  de  plusieurs  semaines. 

Une  congestion  pulmonaire  avec  dyspn^e  et  point  de  cdte  a  el^  traitee 
il  y  a  2  mois,  par  un  v6sicaloire  dont  on  retrouve  les  vestiges  sur  la  base 
gauche,  en  arriere.  Son  evolution,  qui  a  dure  en  moyenne  un  dizaine  de 
jours,  ne  s'est  accompagn^e  d'aucune  modification  des  symptdmes  preexis- 
tants. 

Leur  persistance  en  depit  d'un  Iraitement  par  le  fer  et  les  douches,  ins- 
titue  depuis  pres  d'un  an,  decide  la  malade  a  se  presenter  a  rh6pital. 

A  Texamen,  le  leudemain  de  I'entree,  on  voit  que  la  tumefaction  faciale  | 
interesse  le  front  sur  toute  son  eteudue,  les  tenipes  et  surteut  les  paupie- 
res, plus  particulierement  les  paupieres  inf^rieures.  Sa  limite  inferieure, 
tres  nettement  arr6tee,  est  marquee  par  un  bourrelet  saillant,  identique  a  ; 
celui  de  I'erysipele  ;  il  suit,  de  chaque  c6te,  le  bord  infericur  de  I'orbitp 
en  decrivant  une  courbe  a  convexite  inferieure,  pour  se  perdre  eo  s'atte- 
nuant  graduellemenl  en  dedans,  sur  la  rucine  du  nez,  en  dehors,  au  mi- 
lieu de.  la  region  malaire. 

Au  niveau  des  parties  envahies,  les  teguments  sont  faiblement  pig- 
ment^s  en  brun  jaun^tre.  Le  doigt  y  laisse  une  Idgere  empreinte  tres  fogace, 

Aucun  ph^nomene  douloureux  local  n'accompague  ces  Idsious;  11  existe 
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Dcanmoins  une  vague  sensation  de  lourdeur  dans  la  zone  frontale,  un  peu 
plus  accus^e  au  moment  des  pouss^es  paroxystiques  que  subit  la  tume- 
faction. 

Les  autres  regions  du  corps,  le  cou  et  surfout  les  extr6mites  des  mem- 
bres,  sent  consid^rablement  augment^s  de  volume. 

Le  tissu  sous-cutane  y  est  tr^s  ^paissi,  r^nitent,  mais  ne  conseWe  qu'as- 
sez  diflicilement  I'impression  du  doigt. 

En  fait  de  lesions  accessoires,  on  distingue  une  douzaine  de  tumeurs 
keloldicunes,  blanchdtres,  de  4  a  5  centim.  de  surface,  qui  s  echelonnent 
sur  tout  le  pourtour  de  la  ceinture.  Nulle  part  ailleurs  il  n'est  possible  de 
decouvrir  la  moindre  idteration  du  m^me  ordre  et  leur  localisation  exclu- 
sive en  cette  region  est  attribuable,  suivant  toute  vraisemblance,  k  la 
pression  exag^r^e  du  corset. 

La  bouche,  les  l^vres,  les  gencivfes,  le  pharynx,  n'offrent  rien  d'anor- 
mal.  Les  visc^res  ne  presentent  egalement  aucune  lesion  organique  ap- 
preciable. L'analyse  des  urines,  r^p^t^e  a  plusieurs  reprises  tant  en 
ville  qu'a  I'hdpital,  n  y  d^c^le  ni  albuminuric,  ni  glycosurie. 

Les  seuls  sympt6mes  anormaux  consistent  en  la  presence  de  souflles 
auemiques  a  la  region  precordiale  et  dans  les  vaisseaux  du  cou  ;  I'app^tit 
est  presque  nul,  surtout  depuis  une  quinzaine  de  jours.  Les  regies  man- 
queut  depuis  le  niois  d'ao^t,  sans  que  rien  permette  d'incriminer  une 
grossesse.  Une  particularite  assez  importante  dans  Tespece  merite  d'etre 
mentionnee,  c'est  la  difficuite  que  Ton  ^prouve  a  percevoir  la  presence  du 
corps  Ihyroide. 

Le  20  novembre  dans  la  soiree,  une  Eruption  urticarienne,  encore  appre- 
ciable le  lendemain  matin  recouvre  la  cuisse  gauche  el  la  moitie  attenante 
de  la  paroi  abdominale  et,  comme  precedemment,  provoque  du  c6\6  de  la 
face,  une  exageration  sensible  de  la  tumefaction. 

5  janvier.  On  retrouve  au  coeur  les  souflles  an^miques  dejA  constates  au 
moment  de  Tentree  a  ThdpitaL  La  pression  du  stethoscope  laisse  sur  la 
ri^gion  precordiale  une  cmpreinte  profonde  tr^s  persistante,  et  sa  duree 
atleint  pr6s  d'un  quart  d'heure. 

L'examen  des  fosses  nasales  et  des  sinus  maxillaires  denote  leur  inte- 
grite  parfaite  et  eiimine  I'hypothese  d'lin  oedeme  facial  sous  la  depen- 
danee  d'une  rhinite  chronique. 

11  n'existe  ni  anesthesie,  ni  analgesie  ou  thermanesthesie ;  la  sensibi- 
lile  est  conservee  dans  tous  ses  modes*  La  menstruation  est  toujours 
suspendue  et  la  malade,  aussi  anemiee  que  precedemment,  se  plaint 
dlnsomnie  et  de  ue  pouvoir  dormir  qu\ine  heure  ou  deux  par  nuit. 

31  janvier.  injection  de  sue  thyroYdien  pratiquee  dans  I'hypoth^se  d'un 
myoedeme  possible. 

Des  injections  de  sue  thyroldien  prepare  par  M.  Delpech  sont  pratiquees 
regulierement  deux  fois  par  semaine,  a  parlir  du  31  janvier,  aux  doses 
d'abord  de  3  c.  c.  5,  puis  de  4  et  de  5  q.  c. 

Lc  15  fevrier,  I'etat  de  la  malade  ne  parait  nullement  modifie. 

Quelle  peut  ^tre  la  cause  de  cette  tumefaction  oedemateuse  persis- 
tante et  g^n^ralis^e  des  teguments  ? 
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L'hypolh^se  d*une  cause  locale,  6mise  par  un  dermatologue  stranger 
au  service,  n'est  pas  soutenable,  puisque  toute  la  surface  t^g^mentaire 
semble  int6ress6e.  M.  Potiquet  a  d'ailleurs  constats  i'integrit^  des 
fosses  nasales  et  du  pharynx  nasal,  et  il  n'y  a  aucun  signe  de  lesion 
du  sinus  maxillaire. 

La  maladie  avec  laquelle  cet  oeddme  paratt  au  premier  abord,  si  Ton 
fait  abstraction  des  antecedents,  pourrait  6tre  rattach6  avec  le  plus  de 
vraisemblance,  est  le  myxoedemo.  On  pent  noter,  comme  caraci^res 
communs  rintensite,  la  persistance  et  la  generalisation  probable  de  la 
tumefaction,  la  resistance  qu*elle  oppose  k  la  pression  du  doigt,  la  difB- 
culte  que  Ton  eprouve  k  y  produire  une  depression  en  godet  que  Ton  ne 
pent  obtenir  que  tr^s  superficielle,  passagere  et  qui  n'est  nullement 
en  rapport  avec  Tintensite  de  la  tumefaction ;  la  diminution  des  forces 
de  la  malade  et  la  difficulte  que  Ton  eprouve  &  sentirle  corps  thyroide, 
peuvent  encore  etre  invoques  en  faveur  de  ce  diagnostic.  II  en  est  de 
meme  de  Taspect  de  la  face  qui  est  celui  d'une  pleine  lune  avec  une 
expression  un  peu  ahurie.  Mais  neanmoins,  il  y  a  de  telles  dissem- 
blances que  nous  ne  pouvons  nous  arreter  k  ce  diagnostic,  m^me  s^p- 
posant  une  forme  fruste,  attenuee  de  la  maladie  :  T aspect  du  tegument 
en  particulier  differe  de  celui  que  Ton  observe  dans  le  myxceddme. 
NuUe  part  on  ne  pent  constater  la  teinte  cireuse  porcelainique  non 
plus  que  la  secheresse  et  la  rugosite  des  teguments,  enfin  et  surtout 
les  troubles  de  Tintelligence  et  de  la  motilite  font  completement 
defaut. 

Nous  avons  neanmoins  tente,  dans  cette  hypothese,  des  injections 
de  sue  thyroidien  elles  n*ont  donne  que  des  resultats  purement 
negatifs. 

Nous  trouvons  ailleurs  Texplication  de  cet  oedeme  chronique. 

Nous  avons  vu  que  la  malade  est  sujette  depuis  sept  ans  k  des  pons* 
sees  d'urticaire  generalisees ;  elle  assure  que  chacune  d'elles  a  ete 
suivie  d'une  tumefaction  persistante,  d'une  exageration  de  celle  qui 
existait  dej4  et  nous  avons  pu  verifier  au  mois  de  novembre  Texacti- 
tude  de  cette  assertion;  nous  pouvons  done  admettre  qu'il  s'agit 
d'une  urticaire  cedemateuse  avec  cette  remarquable  particularite  que 
la  tumefaction,  au  lieu  d'etre  passagere  et  localisee,  comme  il  a  ete 
de  regie  dans  les  cas  d'oedeme  ortie  connus  jusqu'ici,  est  persistante 
et  generalisee. 

L'histoire  de  cette  malade  montre  done  que  I'urHcaire  pent  laisser 
k  SSL  suite  une  tumefaction  oeddmateuse  gdn6ralisie  du  tigument 
exfeme,  que  cette  tumefaction  peut  devenir  persistante,  qu'eJ/e 
rappelle  par  sa  duretd  et  sa  resistance  k  la  pression  du  doigt  celle 
du  myxcedeme  dont  elle  differe  par  Vabsence  d'aspect  porcelaine 
de  sicheresse  et  de  rugositi  de  la  peau,  ainsi  que  par  VintigrUe 
des  fonctions  psychiques. 
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Sur  an  cas  de  lipomes  multiples  simulant  des  tumours  de  la  paro- 
tide et  du  corps  thyroYde. 


Les  observations  de  lipomes  multiples  ne  sont  pas  exceptionnelles. 
Nous  en  avons  actuellement  sous  les  yeux  un  cas  qui  pr^senie  quel- 
ques  particularifis  cliniques  int6ressantes  k  signaler. 

II  s*agit  d'un  homme  de  constitution  robuste,  kg6  de  48  ans,  qui  exerce 
la  profession  de  facteur.  II  a  ^t^  atteint,  il  y  a  six  ans,  d'une  pneumonie 
qui  dura  trois  semaines.  Vers  le  milieu  du  mois  de  novembre  dernier,  il 
perdit  Tapp^tit  et  eut  une  jaunisse  qui  persista  une  dizaine  de  jours.  Pen- 
dant que  le  malade  ^tait  alit^,  apparut  a  la  base  du  ecu,  au-dessus  du 
sternum,  une  tumefaction  circonscrite.  Quelques  jours  plus  tard,  le  m^decin 
traitant  conslata  deux  saillies  analogues  k  la  partie  inf^rieure  et  externe 
du  thorax. 

Etai  actuel,  —  Le  visage  du  malade  offre  un  aspect  Strange,  ce  qui  tient 
a  ce  que  les  deux  regions  parotidiennes  font  en  dehors  un  relief  conside- 
rable. II  en  r^sulte  une  largeur  exag^rde  de  la  face.  Ce  semble  dtre,d*apres 
le  dire  du  malade,  I'exagdration  de  sa  conformation  naturelle.  La  palpation, 
faite  au  niveau  des  saillies  rdtro-maxillaires,  donne  la  sensation  d*un  corps 
mou,  Tion  fluctuant,  qui  semble  constitu^  par  la  parotide.  Sous  les  angles 
maxillaires  et  dans  toute  la  region  cervicale,  le  doigt  per^oit  de  petites 
masses  qu*on  prendrait  faciiement  pour  des  ganglions,  mais  qui  pr^sentent 
une  consistance  mollasse  et  sont  probablement  formdes  par  des  pelotons 
graisseux.  A  la  base  du  cou,  existe  une  masse  de  consistance  lipomateuse, 
siegeant  dans  le  tissu  cellulaire  superficiel,  large  de  8  centim.,  haut  de 
3  centim.,  ^chancrde  k  sa  partie  m^diane  de  mani^re  a  repr^senter  un  crois- 
sant a  convexity  dirig^e  en  bas.  Gette  disposition  fait  immddiatement 
penser  k  Texistence  d'un  goitre,  mais  la  consistance  de  la  tumeur,  sa 
situation  superficielle,  son  immobility  dans  les  mouvements  de  deglu- 
tition font  rejeter  cette  hypoth^se  et  admettre  Texistence  d'une  tumeur 
pr^-thyroldienne.  Au-dessus  du  rebord  costal,  de  chaque  c6U  de  I'appen- 
dice  xipholde,  on  observe  deux  saillies  disposdes  symdtriquement,  ofTrant 
la  forme,  le  volume  et  la  consistance  de  mameiles  de  volume  moyen. 

Le  malade  prdsente  un  Idger  degr^  de  cyanose,  appreciable  surtout  au 
niveau  des  l^vres.  Les  veines  sous-cutandes  du  thorax  sont  dilatdes. 
L'exploration  ne  rdvMe  aucun  trouble  cardiaque ;  on  doit  soupgonner  I'exis- 
tence  de  tumeurs  du  m^diastin  dont  on  ne  trouve  d*ailleurs  aucun  signe 
physique. 

Les  caract^res  cliniques,  et  particuli^rement  la  consistance  des 
tumeurs,  nous  avaient  conduit  k  penser  qu'il  s'agissait  de  lipomes  : 
une  biopsie  nous  a  permis  de  confirmer  ce  diagnostic. 


Par  MM.  Hallopeau  et  Jbaksblmb. 
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Nous  rel^verons  dans  cette  observation,  le  diveloppement  rapide 
de  lipomes  multiples  et  volumineux  dans  le  cours  d'une  maladie 
aignoy  lenr  disposition  symitrique  dans  les  regions  parol idiennes 
sous-maxillaireSy  thyroidienne  et  sous-mammaireSf  et  enfin,  les 
grandes  ressemblances  quHls  ont  offertj  aupoint  de  vue  clinique, 
avec  des  n^opla^es  paroiidiennes  et  thyroidiennes, 

M.  Mathieu.  —  On  ne  trouvc  pas  chez  ce  malade  les  antecedents  arthri- 
iiques  ou  neuropathiques  que  Ton  observe  habiluellement  chez  les  malades 
de  ce  genre,  el  que  M.  Desnos,  entre  autres,  a  signalds  chez  lous  les  mala- 
des vus  par  lui.  J'ai  rapports  deux  cas  de  pseudo-lipomes  des  membres 
inf^rieurs  chez  des  personnes  atteintes  de  sciatique  double  qui  sent  tout 
k  fait  en  faveur  de  la  nature  neuropathique  de  ces  lesions.  Ces  fails  de 
lipomes  ou  de  pseudo-lipomes  symetriques  rentrent  dans  la  cat^gorie 
de  certains  ocd^'mes  et  de  certaines  formes  de  purpura  et  peuvent  Mre 
consid^r^s  comme  les  formes  chroniques  d'un  m^me  dtat  d'angioneurose. 


Dermatite  exioliatrioa.  Mori  subite. 

Par  M.  JuHEL-B]&NOT. 
Obftervation  lue  par  M.  Bbogq. 

Lc  5  Janvier  1893,  enlre  au  pavilion  d'isolement  des  scarlatineux  une 
femme  Marie  C...,  ^g^e  de  21  ans,  dans  un  ^tat  d^hdb^tude  intellectuelle 
assez  grand  pour  qu'il  soil  difficile  d'obtenir  d'elie  des  details  circons- 
tanci^s  sur  sa.maladie.  Cependant,  dans  les  jours  suivants  nous  apprenons 
d'elle  que  le  12  d^cembre  1892,  elle  fut  prise  de  mal  de  gorge,  de  cephalee, 
d'un  grand  d^go^t  des  aliments  accompagn^  de  constipation.  Elle  tit 
mander  un  m^decin  qui  d^s  cette  ^poque  porta  le  diagnostic  de  scarlaliiK". 
car  le  mfime  jour  une  Eruption  gen^ralis^e  s'c^tait  montr^e. 

F^igure  et  corps  ^taient  tr^s  rouges,  dit-elle.  Malgpr^  tout  elle  continua  a 
vaquer  a  ses  occupations  de  m^nag^re.  Lo  28  ddcembre,  toujours  d'apres 
elle,  un  gonflement  des  paupi^res..  des 'mains  et  des  membres  inferieurs. 
s'elaut  d^'clar^.  elle  fit  de  nouvcau  cherclier  le  medecin,  qui  toujours  la 
declarant  atleinte  de  scarlatine,  insista  pour  qu*ellc  se  decid^t  a  enlrer  a 
riiopital.  Elle  altendit  encore  une  seraaine  et  le  G  janvier,  soil  25  jours 
apres  le  dehut  de  sa  maladie,  elle  entre  a  Aubervilliers. 

5  janvier.  Etat  actuel,  L'examen  le  plus  supcrncici  permet  d'affirmer 
que  c'est  par  erreur  que  la  malade  a  ete  admise  au  pavilion  de  la  scarla- 
tine, elle  est  aussil6t  transportee  dans  une  chambre  d'isolement  ou  nous 
nous  d^cidons  a  la  garder,  lant  a  cause  de  Tinterdt  de  sa  maladie,  quVn 
raison  de  la  possibilitc^  ou  elle  est  d'avoir  ^i^  contagionnee  pendant  sod 
s^jour  de  24  heures,  dans  la  salle  des  scarlatineuses. 

Eruption.  Face.  Rongeur  g^nerale,  d'aspect  drysip^lateux,  lisse;  il 
semble  que  la  peau  est  lendue,  comme  craquelee.  Get  aspect  vemis<^  est 
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rendu  plus  evident  par  de  larges  trainees  ^pidermiques,  qui  surtout  au 
niveau  des  orifices  (nez,  bouche)  prennent  I'apparenee  (Jo  veritables  cra- 
quelures.  Ces  grandes  squames  sont  tr6s  adh^rentes,  et  ce  n'est  qu  au 
prix  d'une  douleur  assez  vive  qu'on  peut  les  detacher. 

Tronc,  Depuis  le  cou  jusqu'au  nombril  existe  une  desquamation  par 
inormes  lamelles  rappelant  celles  des  scarlatines  tres  intenses;3iix  bnfts, 
probablement  en  raison  du  grattage,  excoriations  nomhreiises  dont  quel- 
ques-unes  ont  dCi  suinter,  car  elles  sont  reco«;rertes  de  croAtes  brun^tres. 
Nolle  part  n'existe  au^un  Element  ibaptff  (vesicule,  bulle,  etc.). 

Memhres  inf4rieurs,  — Apflrfir  du  bas-ventre  etjusqu'aux  chevilles,  rou- 
geur  vineuse.  Le  signe  de  Borsieni  (raie  ungu^ale)  est  tres  net,  et  durant 
5  ou  6  minutes  persiste.  CEdemc  appreciable.  Ni  aux  mains,  ni  aux  pieds 
il  n  y  a  de  desquamation,  et  c'est  un  nouveau  motif  pour  lever  tous  les 
doatcs,  puisqu'au  25*  jour  d'une  soi-disant  scarlaline,  il  n'y  a  pas  appa- 
rence  d'un  commencement  de  desquamation.  Aucune  alteration  des  ongles, 
ni  des  polls. 

Muqucuse.  —  Bouche.  Langue  rouge,  verniss^e  rappelant  tout  a  fait  la 
langue  scarlatineuse, 

Le  pharynx  et  les  amygdales  sont  le  siege  d'une  m6me  coloration,  et 
toutes  ces  parties  sont  seches ;  d'ailleurs  la  malade  accuse  une  soif 
intense. 

La  muqueuse  conjonctivale  est  trSs  rouge  et  a  cause  de  I'etat  de  tension 
de  la  peau  de  la  face  existe  un  pen  de  double  ectropion. 

La  muquese  vaginale  est  le  si6ge  de  vegetations  d'apparence  polypi- 
forme,  il  faut  notcr  que  pour  la  premiere  fois  la  malade  est  enceinte  de 
4  mois. 

Diagnostic  :  dermatite  exfoliatrice  generalis^e,  chez  une  femme  grosse. 

Le  6  Janvier.  Meme  ^tat  local,  mais  T^tat  general  est  plus  serieux.  La 
malade  est  plus  abattue,  la  langue  est  plus  seche,  la  temperature  plus 
<5Ievee,  38®, 6.  Aucune  complication  cardiaque,  pulmonaire  ni  r^nale  (ab- 
sence d'albumine,  de  sucre,  etc.). 

La  malade  est  soumise  au  regime  lact^  absolu  et  on  prescrit  0,05  cent, 
d'opium.  - 

Le  7,  la  temperature  atteignait  40<».  II  est  decide  qu'un  enveloppement 
total  sera  fait  tant  pour  soulager  la  malade  des  vives  demangeaisons 
qu'elle  <5prouve  que  pour  essayer  de  modercr  la  desquamation  qui  s'ac- 
contde  a  un  tel  point  que  le  lit  est  rempli  de  debris  ^pidermiques. 

En  consequence,  le  corps  est  enduit  dans  sa  totality  de  vaseline,  puis 
les  membres  sont  roui^s  dans  des  feuilles  d'ouate,  bref  la  malade  subit  un 
veritable  enveloppement  de  momie. 

D^s  le  iendemain  abaissement  de  temperature  qui  s'accentue  de  jour  en 
jour,  quoique  on  note  encore  de  temps  a  autre  de  petites  elevations  ves- 
peralcs  qui  cedent  definitivement  vers  le  19. 

A  cette  epoque,  la  rougeur  est  Ires  attenuee  snr  le  tronc  et  les  membres 
superieurs,  seules  les  jambes  restent  franchemcnt  framboisees,  mais  la 
sensation  de  brAlure  y  est  minime,  la  malade  re'clamc  des  aliments  et 
demande  si  sa  sortie  est  prochaine. 

II  persiste  un  epaississement  considerable  de  la  peau,  dont  on  juge  par 
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r^paisseur  du  pli  qu'on  forme,  quelques  grands  lambeaux -adherent  encore 
aux  bras,  au-devant  des  aisselles  mais  ramelioration  parait  s^rieuse. 

Le  coeura  desbattements  normaux,  aucun  souflle.  Urine  nermale.  Regime 
mixte  (2  litres  de  lait  et  legere  alimentation.  Durant  10  jours.  Bon  elat 
general.  Quand  brusquement,  le  2  fevrier,  la  malade  fait  une  temperature 
de  390,4,  Texamen  minutieux  de  tous  les  organes,  ne  permet  pas  de  rap- 
porter  a  une  cause  appreciable  cette  fievre,  la  grossesse  suit  son  cours. 
regulier. 

L'enveloppement  ouate  supprime  depuis  le  20,  est  repris^et  d^s  le  lende- 
main  I'apyrexie  revient. 

Le  8  fevrier,  la  malade  se  trouve  si  bien  qu'elle  demande  k  sortir,  je 
lui  promets  que  le  12  nous  la  laisserons  partir,  j  ordonne  qu'aussi  les 
pansements  soient  supprim^s  car  on  pent  dire  qu*eruption  et  desquamation 
sont  presque  terminees. 

A  3  heures  du  matin,  M.  Bolognesi,  interne,  est  demand^  pr^s  d*elle,  elle 
s'agite,  se  d^bat,  crie;  elle  reconnatt  cependant  tout  le  monde,  on  I'aus- 
culte  avec  soin,  rien  aux  poumons  ni  au  cceur,  rien  du  cdte  de  I'abdomen. 
Elle  paratt  se  calmer  par  le  seul  fait  de  la  presence  de  I'interne,  quant  a 
4  h.  1/2  Tagitation  revient.  Llnterne  mand^  de  nouveau  voit  qu  elle  ne  le 
reconnatt  plus,  une  piqi^re  d'^ther  est  faite,  mais  k  5  heures  la  malade 
succombe  dans  un  etat  comateux. 

Autopsie.  Pratiqu^e  avec  grand  soin,  on  n'a  releve  macroscopiquement 
que  le  volume  considdrable  de  la  rate  comparable  a  ce  qui  se  voit  dans 
les  maladies  iAfectieuses.  En  dehors  de  cela,  rien  du  cdte  du  cerveau,  du 
cceur,  des  poumons,  aucune  Usion^  I'uterus,  I'intestin  ne  sont  le  siege 
d'aucune  perforation  ou  suppuration. 

L'examen  histologique  sera  fait  sous  pen,  mais  a  priori  on  peut  dire 
qu*il  sera  ndgatif,  tant  les  visc^res  sont  d'apparence  normale. 

M.  E.  Besnier.  —  J'observe  actuellement  une  malade  id^ntique  sur 
plus  d'un  point  k  celle  dont  on  vient  de  nous  lire  1  observation,  et  pr^sen- 
tant  de  Toed^me  des  membres  inf^rieurs.  L'urine  examint^e  a  diverses 
reprises  k  toujours  et^  trouv^e  en  ^tat  d*hypo-uree  (10  grammes  d*uree 
par  24  heures).  Je  me  demande  si  la  malade  de  M.  Juhel-R^noy  qui  devait 
presenter  tr^s  probablement  un  abaissement  du  taux  de  Tur^e  n*aurait 
pas  succombe  a  des  accidents  d^ur^mie. 

M.  Brocq.  —  Ces  malades  presentent  toujours  en  effet  dans  leurs  urines 
une  diminution  de  Turee  normale ;  tandis  que  leurs  squames  contiennent 
de  I'uree  :  j^ignore  si  dans  ce  cas  Texamen  de  Turine  a  ete  fait  a  ce  point 
et  je  le  demanderai  a  M.  Juhel-R^noy. 

M.  E.  Besnier.  —  Le  pansement  employ^  par  M.  Juhel-R^noy,  onctions 
de  vaseline  et  enveloppement  general  ouate  est  le  meilleur  qu'on  puisse 
employer  dans  ces  cas ;  dans  le  fait  que  j'observe  c'e3t  le  seul  que  la 
malade  puisse  supporter. 

M.  A.  FouRNiER.  —  La  malade  n'aurait-elle  pas  pris  du  mercurc  ?  J'ai 
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dans  moQ  souvenir.des  fails  identiques  de  derroites  exfoliatrices  chez  des 
maiades  ayant  pris  du  mercure ;  les  hydrargyries  graves  commencent 
seulcment  k  6ire  connues  de  nous,  il  est  certain  qu'ellos  sont  beaucoup 
plus  fr^quentes^qu  on  ne  le  croit  et  difficiles  souvent  a  reconnaUre,  beaucoup 
dc  femmes  pouvant  subir  un  traitement  mercuriel  dont  elles  ignorent  la 
vraie  nature  et  ne  pouvant  renseigner  le  m(^decin  par  consequent. 

M.  Morel- La VALLBE.  —  J'ai  ^te  appeic  derni^rement  k  voir  un  cas  de  ce 
genre  :  unejeune  femme  qui  avait  supports  jusqu'alors  plusieurs  traite- 
ments  hydrargyriques  f\it  prise,  apres  deux  pilules  de  protoiodure,  d'ac- 
cidents  cutanes  graves  qu'on  aurait  pu  mettre  sur  le  compte  d'une  dose 
d'antipyrine  absorbee  la  veille  ;  la  pathog^nie  et  par  suite  le  traitement 
par  la  suppression  du  medicament  mercuriel  eussent  echapp^i  si  le 
medecin  appel^n  avait  ete  averti  que  la  malade  prenait  du  mercure;  car 
la  malade  ignorait  absolument  qu'on  lui  en  donn4t. 

M.  ViDAL.  —  Je  me  demande  si  I'observation  de  M.  Juhel-Renoy  merite 
bienle  titre  «  dermatite  exfoliatrice  g6n6ralis6e  »  et  s'il  ne  s'agit  pas  plut6t 
dun  erythdme  scarlatiniforme  chez  une  femme  enceinte  resultant  d'une 
auto-intoxication  gravidique  d'origine  probablement  hypoazoturique. 

M.  Brocq.  —  Je  transmettrai  a  M.  Juhel-R6noy  ces  differents  deside- 
rata; mais  je  me  demande  comment  il  pourrasavoir  si  sa  malade  avait  pris 
du  mercure.  11  est  bien  evident  que  le  mari,  s'il  le  sait,  devantla  possibi- 
lity d*une  intoxication  mercurielle  donl  il  aurait  pu  6tre  indirectement  la 
cause  premiere  ne  dira  rien.  Mais  j'accepte  tres  bien  I'hypoth^se  d'une 
Eruption  hydrargyrique ;  Tobservationde  M.  Juhel-R^noy  se  separe  eneffet 
sur  quelques  points  du  tableau  habituel  de  la  dermatite  exfoliatrice  g^n^- 
ralis^e,  par  exemple  par  la  rapidity  avec  laquelle  I'druption  a  c^d^  4  Tenve- 
loppement  ouate  vaseline,  alors  que  dans  les  dermatites  exfoliatrices 
graves  aucun  pansement  ne  r^ussit,  et  encore  par  i'absence  de  chute  des 
cheveux  et  des  ongles.  Je  me  demande,  comme  M.Vidal,  s'il  ne  s'agirait 
pas  d'un  eryth6me  scarlatiniforme  recidivant,  Quoi  qu'il  en  soit,  et  malgr^ 
toutes  ces  reserves,. ce  cas  est  a  coup  sAr  extremement  intdressant  surtout 
a  cause  de  sa  terminaison  fa  tale. 

M.'Morel-Lavallee.  —  Tons  les  ph^nomenes  graves  des  dermatites  ex- 
foliatrices generalis^es  peuvent  aussi  bien  se  retrouver  dans  les  hydrar- 
gyries; j'en  ai  cite  des  cas  dans  mon  memoire.  Le  seui  signe  difierentiel  a 
invoquer  peut^ire,  est  la  desquamation,  tr^s  abondante  dans  la  dermatite 
exfoliatrice,  tandis  que  Thydrargyrie  pkle  moins  et  prdsente  principale- 
ment  ces  enormes  nappes  rouges  granitdes,  scarlatiniformes,  au  niveau 
desquelles  la  peau  est  le  si^ge  d'une  turgidite  oedemateuse  brillante. 

M.  Brocq.  —  La  chute  des  phaneres  pent  exister  dans  les  ^ryth^mes 
scarlatiniformes  rdcidivants,  mais  ce  n'est  pas  constant,  tandis  qu'elle 
existe  toujours  dans  la  dermatite  exfoliatrice.  Ellepeul  se  montrer  dans  les 
^rythdmes  scarlatiniformes  dds  lapremidre  attaque  ;  cela  depend  d'ailleurs 
du  degre  d'infection  du  stgei  et  de  sa  reaction.  Je  ne  veux  pas  dire  d'ail- 
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leurs  que  des  fails  analogues  a  ceux  que  j*ai  d^crits  apr^s  M.  Vidal  sous 
le  nom  de  dermatite  exfoliairice  g^n^ralisee  ne  puissent  pas  dire  conseca- 
tifs  a  une  intoxication  hydrargfvrique.  C'est  possible,  mais  jasqu*ici  ceia 
n'a  pas  encore  ^t^  suffisamment  demontre.  D'ailleurs  entre  eux  et  les  ery- 
themes  scarlatiniformes  desquamatifs  il  n'y  a  pour  moi  qu'une  question  de 
degrd  ;  c'est  ce  que  j'ai  tent^  d'exprimer  en  appelant  ces  drythftmes,  der- 
matites  exfoliatrices  aigu3$  b^nignes.  II  s'agit  dans  tous  ces  faits  dinloxica- 
tions  g^n^rales  de  T^conomie  ;  les  differences  sont  dues  aux  agents  infec- 
tieux  et  aux  idiosyncrasies  individuelles. 

M.  FouRwiER.  — L'hydrargyrie  ne  nous  est  connue  que  depuis  pen  d'an- 
n^es  et  nous  sommes  au  debut  del'^tude  de  ces  cas:  nous  avons  eu  pour 
ainsi  dire  la  main  forc^e  par  une  serie  de  cas  survenus  dans  des  condi- 
tions telies  qu*il  fallait  stirement  incriminer  le  mercure  ce  qu*on  n'eAt 
pas  fait  il  y  a  cinq  ou  six  ans.  Je  suis  persuad(5  pour  ma  part  qu*Qn  grand 
nombre  de  faits  classes  jadis  parmi  les  dermatites  exfoliatrices  sont  des 
cas  d'hydrargyrie. 

M.  Hallopeau.  —  J*ai  d^jA  rapports  dans  ma  th^se  sur  le  mercure,  en 
1878,  des  cas  dliydrargyrie;  quelques-unes  de  mes  observations  m'ont 
mtme  06  fournies  par  M.  Fournier. 

M.  Fournier.  —  Sans  doute,  ces  faits  n'^taient  pas  absolument  inconnus 
cette  ^poque,  mais  lis  sont  aujoyrd'hui  plus  frequents. 


D«  la  looalioation  de  la  syphilis  dans  le  ootdk^  dUaire  ehoroXdIsB. 

Par  M.  Galezowski. 

Le  globe  de  To^il  est  plus  que  toute  autre  partie  de  notre  organisme 
pr^disposd  k  dire  atteint  par  la  syphilis,  les  membranes  d'enveloppe 
aussi  bien  que  les  parties  essentielles  de  la  vision,  sont  prises  aasst 
souvent  les  unes  que  les  autres. 

Ces  faits  sont  coniius  de  longue  date,  mais  ce  dont  personne  n  avait 
le  moindre  soupgon,  ni  le  moindre  doute,  c'est  que  la  syphilis  coq- 
serve  une  predisposition  toute  particuli^re  k  se  localiser  dans  la 
region  ciliaire  de  la  choroide,  C'est  un  fait  qui  me  parait  de  la  plus 
haute  importance. 

La  partie  du  fond  de  I'oeil,  dont  le  travail  circulatoire  est  le  plus 
actif,  est  incontestablement  Tora  serrata  de  la  choroide ;  c'est  dans 
cette  partie  aussi  de  la  choroide,  que  les  lesions  syphilitiques  appa- 
raissent  les  premieres.  Ce  dont  personne  ne  se  doutait.  Tous  les 
ophtalmologifites  examinaient  avec  rophtalmoscope  chez  les  syphili- 
tiques, etavec  un  trds  grand  soin  les  parties  poat^rieureset  prclondes 
du  fond  de  Toeil,  la  region  de  la  macula,  le  nerf  optique,  etc. 
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J'ai  vu  aussi  ces  lesions,  et  je  les  ai  reproduites  dans  mon  atlas.  Mais 
c€  que  personne  n*a  vu  avant  moi,  avec  rophtalmoscope,  ce  sont  les 
lesions  de  Tora  serrata  de  la  choroide. 

J'ai  demontr^,  en  effet,  dans  mon  travail  lu  k  FAcad^mie,  que  le 
cercle  ciliaire  de  la  choroide  est  tr^s  souvent  atteint  dans  les  affec- 
tions constitutionnelles  de  Torganisme  avant  toute  autre  lesion. 

Aujourd'hui,  vous  me  permettrez  d'attirer  votre  attention  sur  les 
alterations  de  cette  region  dans  la  syphilis. 

Depuis  plus  de  7  ans,  j'^tais  frapp^  de  voir  des  atrophies  choroi- 
diennes  et  exudatives  dans  Tora  serrata,  chez  des  malades  atteints  des 
troubles  visuels,  chez  lesquels  le  reste  du  fond  de  Toeil  ^tait  com- 
pl^tement  sain.  Ces  recherches  m'ont  conduit  k  de  vraies  d^cou- 
vertesy  que  je  prends  la  liberty  de  vous  exposer  aujourd'hui,  en  un 
petit  resume,  me  promettant  ult^rieurement  d'exposer  la  m^me  ques* 
tion  en  detail.  Comme  avec  les  instruments  ordinaires,  on  n'arrive 
pas  k  ^claircir  Tora  serrata,  car  elle  se  trouve  masqu^e  par  Tiris 
et  le  cristallin,  j'ai  fait  construire,  par  M.  Peuchot,  opticien,  une 
lentille  prismatique  qui  d6tourne  les  rayons  lumineux  vers  sa  base  et 
par  cons^uent  vers  I'ora  serrata. 

Yoici  les  resultat^  de  mes  recherches  : 

V  Toutes  les  fois  qu'une  iritis  syphilitique  est  accompagn^e  d'une 
k^raiite  ponctu^ef  qu'elle  soit  aiicienne  ou  r^cente,  on  trouve  des 
plaques  de  choroidite  atrophiqne  dans  lora  serrata ; 

2"^  Dans  les  keratites  interstitielles  parenchymateuses,  lorsque  cette 
derni^re  est  due  k  la  syphilis  h^r^ditaire,  on  trouve  dans  le  cercle 
ciliaire  des  plaques  dissemin^es  dans  Tora  serrata,  qui  s'^tendent 
quelquefois  sur  le  segment  post^rieur,  mais  le  plus  souvent  restent 
limit^s  k  la  region  ciliaire. 

3^  Les  choroidites  syphilitiques  diffuses,  avec  troubles  :et  fiocons 
du  corps  vitr6,  pr^sentent  toujours  des  choroidites  atrophiques  de 
Tora  serrata  et  les  flocons  sont  dus  k  cette  dernidre  lesion. 

4<'.  Dans  les  atrophies  des  papilles  ataxiques)  qui  sont  le  plus  sou- 
vent syphilitiques  r  comme  cela  a  ^t^  d^montr^  par  M.  le  profes- 
Fournier,.et  par  mes  propres  recherches,  j'ai  trouv6  presque  cons- 
tamment  des  plaques  de  choroidite  atrophique  et  pigmentaire  dans 
Fora  serrata. 

5°,  Dans  les  n^vrites  syphilitiques  c^r^bfales  ou  c^r^bro-spinales, 
on  constate  vers  Tora  serrata  des  signes  non  douteux  de  choroidite 
atrophique  syphilitique  vers  Tora  serrata. 

J'ai  eu  Toccasioa  de  d^montrer  ces  all^rations  k  M.  Foumier  chez 
deux  malades  que  nous  avons  soign^  ensemble.  Tous  les  deux  sont 
aujourd'hui  en.voie  de  gu^rison  nou  seuiement  de  leurs  alterations 
oculaires,  mais  des  affections  spinales  et  cer^brales  dont  ils  etaient 
atteints. 
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Note  sur  lea  affections  cutan6es  et  v6n6riennes,  des  Berb^res 
de  I'Aur^s  (Alg6rie). 

.  Par  M.  LuciBK  Batnaud  (d*Alger). 

An  mois  de  septembre  dernier,  le  gouverneur  g^n^ral  de  TAlg^rie 
nous  avail  charg6  d'une  mission  ofTicielle  dans  I'Aur^s,  k  TefTet  d'y 
6tudier  et  trailer  les  affections  cutan^es  et  oculaires  s^vissant  chez 
les  indigenes  de  cette  region.  Nous  avons  pu,  dans  notre  trds  int^- 
sant  voyage,  recueillir  un  certain  nombre  d'observations  fort  cu- 
rieuses,  dont  nous  voulons  aujourdliui  donner  un  simple  aperga. 

L'Aur^  est  un  pays  monlagneux  de  la  province  de  Constantine, 
habits  par  des  Berb^res  (les  Chaouias),  qui  n'ont  de  tout  temps,  que 
tr^s  peu  fray6  avec  les  autres  races  ^tablies  en  Alg^rie  ;  aussi  ont*ils 
gard^  en  grande  partie  leurs  moeurs,  leurs  coutumes,  et  nous  dirons 
presque....  leurs  maladies.  Nous  insistons  sur  ce  point,  car  c'est  I& 
une  des  causes  qui  expliquent  la  raretd,  sinon  Tabsence,  chez  eux,  d'af- 
fections  qui  s^vissent  cependant  chez  les  autres  indigdnes  alg^riens. 

Nous  avons  examine  800  malades  dans  Tespacff  d'une  vingtaine  de 
jours.  A  cdt^  d'affections  banales  (malaria,  bronchites,  rhumatismes 
gastrites,  etc.)  et  d'affections  nombreuses  des  yeux,  dont  nous  ne 
nous  occuperons  pas  ici,  nous  avons  ^t^  fort  surpris  de  ne  rencontrer 
qu'un  nombre  fort  restreint  de  maladies  ctktanees,  alors  que,  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  G6my,  nous  voyons  chaque  jour  les  Ara- 
bes  d' Alger  presenter  presque  tons  les  cas  pathologiques  que  nous 
avions  pu  voir  k  Thdpital  St-Louis. 

Nous  relevons  sur  notre  registre  d'observations  les  dermatoses 
suivantes : 

Lichen  simplex   ^  1 

Furonculose  4 

Acn6  de  la  face   3 

Psoriasis   1 

K^ratodermie   2 

Prurigo   5 

J&rythdme  solaire. :  3 

Eczema   2 

l^pith^lioma   1 

Qou  de  Biskra  3 

Affections  ind^termindes  4 

Total  719* 

Cette  quantity  est  bien  minime,  eu  6gard  k  Tinqualifiable  malpro* 
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prei^dans  laquelle  les  Aur^sienssecomplaisent.  Comment  sepeut-il, 
qu  avec  leur  negligence  k  user  de  I'eau  qui  est  trds  abondante  dans  le 
pays,  avec  leurs  habitudes  de  promiscuite,  les  dermatites  parasi* 
taires  ou  autres  ne  se  transmettent  pas  plus  fr^quemment  chez 
eux? 

Nous  n'insisterons  pas  ici  sur  ces  faits,  nous  r^servant  de  les  dis- 
cuter  plus  longuement  dans  un  travail  en  preparation.  Nous  ajoute- 
rons  toutefois  que  les  teignes  sont  tr6s  fr^quentes  dans  la  region. 
Nous  avons  note  25  fois  le  favus  du  cuir  chevelu  et  2  fois  la  tricho- 
phytie  du  corps. 

Si  les  affections  cutan^es  proprement*dites  sont  peu  nombreuses, 
en  revanche  les  manifestations  dermiques  de  la  syphilis  tiennent  une 
grande  place  dans  la  pathog^nie  du  pays.  Cette  affection  est  tr^s  r6- 
pandue,  et  comme  elle  est  peu  ou  mal  soignee,  elle  fait  de  rapides  et 
considerables  ravages  dans  cette  malheureuse  population. 

L'beredite  joue  certainement  un  grand  r61e  dans  la  propagation  de 
la  v^role,  mais  les  coutumes  de  ces  indiyidus  qui  vivent  p6le  mele 
dans  les  m^mes  gourbis,  usant  des  m^mes  ustensiles  en  commun, 
ainsi  que  la  prostitution  qui  est  regardee  comme  toute  naturelle  et 
qui  est  fort  en  honneur  chez  eux,  contribuent  puissamment  k  son 
extension. 

Nous  avons  compte  120  cas  de  syphilis  k  toutes  les  p^riodes,  et 
avec  les  manifestations  les  plus  varices.  Les  losions  le  plus  souvent 
sont  horribles  ;  les  tubercules  agglomeres,  les  ulc^res,  les  gommes, 
les  perforations  descloisons  nasales  ou  palatines,  etc.,  presentent  un 
aspect  hideux. 

Ce  nombre  de  120  cas  de  syphilis  repr^sente  plus  du  i/8  des  indi- 
vidus  examines.  C'est  considerable. 

Les  indigenes  sont  tres  sensibles  k  Tiodure  ;  de  fort  petites  quan- 
tites  suffisent  pour  determiner  la  resolution  des  accidents  les  plus 
graves.  Et  c  est  vraiment  f&cheux,  car,  voyantdisparaitre  rapidement 
leurs  manifestations  apparentes  par  Tiodure  d'ont  ils  connaissentTem* 
ploi,  ils  cessent  aussitdt  son  usage,  et  la  verole  coYitinue  son  evolution 
et  son  extension. 

Quelques  uns  connaissent  aussi  le  mercure  ;  ils  emploient  le  cina- 
bre  en  fumigation  ;  mais  cette  pratique  est  tres  peu  repandue. 

Nous  n'avons,  chose  remarquable,  observe  aucun  accident  primitif. 
Les  indigenes  sesoucient  peu  d'une  ulceration  indolore,  qui  disparait 
du  reste  sans  traitement ;  aussi  ne  consultent-ils  pas  pour  si  peu. 

Nous  n'avons  pu  constater  qu'un  seul  chancre  mou,  et  encore 
appartenait-il  k  un  chaouia  legerement  civilise  qui  avait  contracte 
son  affection  k  Batoa.  Au  milieu  del'Aures,  chez  les  indigenes  n'ayant 
jamais  quitte  la  region,  m^me  dans  les  villes  reputees  par  leurs  iilles 
de  joie,  nous  n'avons  yu  aucun  chancre  simple. 
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De  in^me  pour  la  blennorrh&gie  dont  nous  n'avoos  vu  que  deux 
dxemples,  et  encore  chez  des  quasi-assimil^s,  Aur^siens  que  notre 
civilisation  avait  attires,  et  qui  n'en  avaient  retir6  que  des  habitudes 
d'alcoolisme  et  des  gonocoques. 

On  nous  objectera  que  si  nous  avons  vu  pen  d'aflections  cutanees, 
et  presque  pas  de  blennorrhagie  et  de  chancre  mou,  c'est  que  les  indi- 
genes aiment  pen  se  montrer  ^1  des  mMecins  europ^ns,  et  que  leur 
pudeur  les  emp^che  de  d^couvrir  lea  regions  g^nitales. 

Nous  r^pondrons  que  la  gratuity  des  soins  et  des  remddes  suffi- 
saient  k  attirer  en  foule  la  population  chaouia,  et  que  les  affections 
sus-nomm^es,  s'accompagnent  si  souvent  de  complications  grayes  et 
douloureuses,  qu'elles  auraient  vaincu  certainement  la  repugnance 
plus  ou  moins  r^elle  de  ces  individus  k  s'offrir  k  des  regards  de 
roumis. 

En  terminant,  nous  resumerons  notre  communication  en  oonclnant 
que  chez  les  Berb^res  de  TAur^s  qui  restent  eioign^s  de  tout  contact 
avec  les  Europ^ens  et  les  autres  peuplades  indigenes  de  TAlgerie,  les 
affections  de  la  peau  sont  d'une  rarete  relative ;  le  chancre  mou  et  la 
blennorrhagie  s'y  rencontrent  pen  ou  presque  pas.  La  syphilis  j  existe 
dans  des  proportions  tr^s  considerables.  Nous  n'avons  pas  vu  un  seol 
cas  de  l^pte. 


Dermlte  Teslciileusedes  deux  mains  proToqute  par  I'nsago  dm  gants 
rouges  dit  «  gants  de  peau  de  chien  ». 

Par  M.  Put  lb  Blanc  (de  Royat). 

Dans  les  premiers  jours  d'aoAt  1892  se  pr^sente  k  mon  cabinet  M.  R..., 
ancien  commer^ant,  §ig6  de  72  ans,  qui  vient  me  consulter  sur  une  Eruption 
siegeant  sur  la  face  dorsale  des  deux  mains  qui  lui  est  survenne  pendant 
la  nuit. 

Les  deux  mains  sont  en  effet  recouvertes  d'un  Eruption  confluente  for- 
m^e  de  nombreuses  v^sicules  variant  de  volume  d'une  tdte  d*^pingle  4 
celui  d  un  grain  de  bl^. 

L'^ruption  occupe  la  face  dorsale  des  deux  mains  et  les  deux  poignets 
ou  elle  forme  un  veritable  bracelet  de  la  largeur  d'un  centimetre  environ. 
Les  deigns,  les  espaces  interdigilaux,  la  face  palmaire  de  la  main  el  des 
doigts  sont  indemnes. 

Dans  certains  points,  surtout  k  la  face  externe  des  deux  mains,  lesv^si- 
cules  par  leur  confluence  ferment  de  v^ritables  cloques,  leliquide  qui  s*en 
^chappe  est  incolore  comme  dans  le  pemphigus. 

Je  songeai  tout  d'abord  k  do  la  dysidrose,  mais  le  siege  de  r^mplion, 
rindemnit^  absolue  de  la  paume  de  la  main  et  des  espaces  interdigilaux, 
(ieux  d'election  de  cette  affection,  ii^a  flrent  vite  rejeter  cette  hypoth^. 
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Le  malade  interrog^  A  Teffet  de  savoirs'il  n'avait  dans  ces  derniers Jours 
manie  aucune  substance  irritante  ou  fait  usage  d'une  pommade  ars^nicale, 
I'dniplion  ressemblant  beaucoup  &  celle  que  produit  Tarsenic,  m'aflirme 
n'avoir  fait  usage  d'aucune  pommade  ou  poudre  ayant  pu  produire  I'afTec- 
iion  que  j'avais  sous  les  yeux. 

Persuade  cependant  que  j'etais  en  presence  d'une  Eruption  d'origine 
externe  je  poursuivis  mes  recherches  et  finis  par  apprendr^  que  M.  R..., 
qui  avait  la  veille  fait  le  voyage  de  Paris  a  Royat  par  une  temperature  de 
32  degr^s,  etait  rest^  pendant  huit  heures  cons^cutives  les  mains  recou- 
vertes  de  gants  rouges  dits  «  gants  de  peau  de  chien  »  et  que  c'etait 
peut  ^tre  ces  gants  qu'il  n'avait  pas  portds  depuis  longtemps  qui  avaient 
di^termin^  T^ruption  dout  il  soufTrait,  que  du  reste  ressentant  d^jA  des  d^- 
mangeaisons  en  arrivant  a  la  gare,  il  avait  jet(5  ces  gants  par  la  portiere. 

Trouvant  la  une  indication  pr^cieuse  j'ai  recherche  avec  quelle  substance 
^taitobtenue  la  couleur  rouge  cuir  de  Russie  de  ces  gants  et  j'ai  appris 
d'un  de  mes  amis,  chimiste  distingue,  collaborateur  d'une  grande  mailson 
de  produits  chimiques  de  Lyon.auquel  j'ai  pr^sent^  des  gants  absolument 
semblables  A  ceux  de  M.  R...,  que  ces  gants  avaient  dti  6tre  teints  avec 
une  substance  provenant  de  son  usine  et  livrde  au  commerco  sous  le  nom 
d'aurantia. 

Uauraniia  est  une  hexanitrodyphenylamine,  elle  s'obtient  en  faisant 
r^agir  Tacide  nitrique  sur  la  dyphenylamine,  elle  donne  une  nuance  jaune 
tres  orang^,  et  pour  obtenir  la  couleur  rouge  on  y  ajoute  un  peu  de  fu- 
chsine. 

D*apr^s  M.D...,  Vaurantia  aurait  caus^  des  accidents  de  vesication  sur 
la  peau  des  mains  et  de  la  face  des  ouvriers  employes  a  la  teinture ;  ces 
accidents  ont  ete  soign^s  a  l*hdpital  de  B41e,  mais  la  cause  n'en  a  pas  ete 
determin^e;  nous  avons,  a  ajoute  M.  D...,  retire  ce  produit  de  lavente.mais 
il  en  reste  une  certaine  quantity  dans  le  commerce  et  je  sais  que  certains 
teinturiers  en  font  encore  usage  malgrd  ses  inconvenients,  qui  du  reste  ne 
sont  pas  constants,  car  j'ai  moi-mdme  etendu  cette  mati^re  colorante  sur 
mon  avant-bras  et  je  n'ai  eu  aucune  eruption,  tandis  qu*un  de  mes  coUe- 
gues  qui  avait  fait  la  mSme  experience  a  eu  une  eruption  considerable. 

C'est  done  bien  k  Taurantia  que  doivent  etre  attributes  les  accidents  dont 
je  viens  de  vous  donner  une  description  rapide.  La  fuchsine  entre  dans  la 
teinte  pour  une  si  petite  part  qu'elle  ne  saurait  etre  incriminee  et  encore 
moins  Tarsenic  qu'elle  pourrait  contenir,  la  quantite  absorbee  pour  une 
paire  de  ^ants  etant  infinitesimale. 

Voici  pour  moi  commenl  Taccident  a  dA  se  produire  :  il  faisait,  au 
moment  du  voyage  de  M.  R...,  une  chaleur  torride,  le  malade  a  et^ 
pendant  tout  le  trajet  en  proie  k  une  diaphordse  abondante,  ses  gants 
etaient  tremp^s. 

La  sueur  penetrant  la  peau  a  atteint  la  couche  de  teinture,  bien 
qu'elle  Ml  exterieure,  par  endosmose  Tepiderme  du  dos  des  mains 
plus  directement  en  contact  et  moins  6pais  que  celui  de  la  paume  a 
subi  rimpression  directe  de  la  mati^re  tinctoriale,  a  et^  p^netrd,  le 
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derme  atteint  et  T^ruption  s'est  produite  comme  elle  s*etait  produite 
sur  la  face  des  ouvriers  teinturiers  exposes  aux  vapeurs  s'echappant 
des  chaudi^res. 

Quant  k  r^ruption  en  bracelet  du  poignet,  elle  a  eu  lieu  par  suite 
du  contact  imm^diat  8ur  F^piderme  de  la  peau  teiate  replica  k  Tiote- 
rieur  pour  former  la  bordure  du  gant. 

Le  traitement  a  6X6  des  plus  simples,  des  maniluves  k  I'eau  bori- 
qu^e  k  2  0/0  et  une  pommade  k  Toxyde  de  zinc  ont  suffi  pour  amener 
une  prompte  gu^rison . 

Nulle  part  je  n'ai  trouve  signals  le  fait  d'une  Eruption  v^siculeuse 
violente  causee  par  des  gants  de  peau.  Le  D'  Barth^lemy  a  signale 
une  Eruption  causae  par  des  chaussettes  rouges  se  rapprochant  beau- 
coup  de  celle  que  j'ai  observ6e,  la  fuchsine  fut  alors  incrimin^e  de 
m^me  qu'elle  I'avait  ^t(^  pour  des  accidents  dus  k  Tusage  de  gilets  de 
ilanelle  rouge ;  les  teintures  min^rales  dont  Tusage  se  r^pand  de  plus 
en  plus  causeront  certainement  d'autres  Eruptions,  ilsuffira  pourcela 
qu'elles  trouvent  un  terrain  convenable. 

Le  secrdtsiirey 
Hbnri  Feulard. 
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STANCE  DU  9  MARS  1893 


Pr^sidence  de  M.  Lailler. 


SOMMAIRB :  Correspondanca  imprim6e.  —  A  proi>OB  du  proeds-verbal :  Dennite 
exfoliatrice  ;  mort  Bubite,  par  M.  Juhbl*Renot.  —  CorreBpondancemanuscrite  : 
M.  BoGDAN,  de  Jassy.  —  Lesions  trophiques  de  la  main  et  de  ravant-bras,  cons6- 
cutiyes  un  traumatiBme,  par  M.  Ch.  E.  Quinquaud.  —  Note  sur  quelques  cas 
d'acn6  yarioliforme,  ou  molluBcam  contagiosum  des  regions  p^rianales,  p^rivul- 
vaires  et  ingiii no- crural es,  par  M.  Barth^lemy.  (DiscusBion  :  M.  Vbbch&bb.) 
—  Presentation  d'une  pi^ce  anat^miique  !pl6iadeB  ganglionnaires,  inguinales  et 
aortique;,  montrant  la  marehe  de  rinfection  syphilitique,  par  M.  H.  Mrndel. 
(Discussion  :  MM.  Fournier,  du  Gastel.)  —  Mai  de  Bright  syphilitique  pr6coce, 
par  M.  HUDELO.—-  Observation  d'heredo-syphilis  d6velopp6e  chez  un  enfant  troiB 
mois  apr^s  la  naissance.  Contagion  de  lanourrice,  non  par  un  chancre  maumaire^niais 
par  un  chan'Te  de  Tamygdale.  Proems  en  dommages-interets ;  rejet  de  la  demande  et 
deboutement  de  la  nourrice  sur  ce  fait  qu'elle  h'a  pas  eu  de  chancre  mammairc, 
par  M  J.  Eraud  (de  Lyon).  (Discussion  ;  M.  Fournier  )  —  Hydrargyrie  de  cause 
externe.  irruption  scarlatini forme  sur  le  corps;  Eruption  revetantti la  face  I'aspect 
de  rimpetigo  larvalis,  pnr  M.  F'ournikr.  — Un  cas  de  chancre  double  par  mor- 
sure  de  la  face  dorsale  des  doigts,  par  M.  M.Lejars.  (Discussion:  MM.  Fouenieb, 
liABTHKLKMY,  Feulard,  TiiiBlERaE,  I-AILLBR.)  —  Deuxi^me  note  sur  uu  cas 
de  mycosis  fongoide,  avec  locaii^ation  palatine  et  induration  i$cl6reu8e  de  la 
langue  ;  rC'sultats  de  I'autopsie,  (>ar  MM.  Hallopeau  et  Jkansblme.  —  Sur 
une  pouas6e  de  I^pre  ^  manifestations  multiples  et  plus  particull^rement  sur  Por- 
chite  aigue  l^preuse,  par  MM.  Hallopeau  et  Jeanselme. 


La  correspondance  imprimee  coniprend  : 

!•  Les  tuberculoses  cutandeSj  par  M.  du  Gastel,  un  vol.  de  la  Bibliolh, 
Charcot-Debove. 
2<»  Der  vencrische  Katarrh,  1893,  par  Edouard  Lang. 
3"  Di  verses  brochures  de  M.  Roberto  Gam  pan  a. 


A  PROPOS  DU  PROCBS-VERBAL 
Dermite  exfoliatrice.  Mort  subite. 

M.  Brocq.  —  Voici  la  reponse  que  j'ai  re^ue  de  M.  le  D**  Juhel-R^noy  A 
propos  de  la  discussion  qu'a  soulev^e  sa  communication  a  la  derniere 

DK1ULA.T0L(X:iE.  —  4*  AXNKK. 
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Stance  de  la  Soci^t^  :  il  s*ag^ssait,  comme  vous  le  savez,  d  une  observatioc 
de  dermatite  exfoliatrice  lermin^e  par  une  mort  subite. 

«  L'hypoihdse  d'hydrargyrie  ^mise  par  M.  le  professeur  Fournier  nc 
peut  dtre  acceptde.  Par  une  enqu^te  tres  minutieuse  et  suspectant  lors  de 
lentrde  de  la  malade  une  eruption  medicamenleuse, j'avais  fouiile  a  fond 
les  antecedents,  oraucun  medicament  mfime  externe  n'avait  616  pris.  Cela 
est  sans  r^plique ;  d'autre  part  il  n'y  avait  ni  stomatite,  ni  Iremblemenl, 
rien  de  I'hydrargyrisme. 

«  M.  le  D""  E.  Besnier  nous  objecte  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  jdosage  d'uree  : 
c*est  vrai,  mais  on  a  recueilli  quotidiennement  les  urines  qui  etaient  nop- 
males.  Chaque  jour  Texamen  de  Talburaine  et  du  sucre  a  ete  pratique  et  la 
quantity  des  urines  a  6te  toujours  sup^rieure  a  1,500  grammes.  II  y  avail 
d  Tautopsie  integrity  absolue  des  reins.  » 


Disparition  d*un  dcoulement  blennorrhagiqae  pendant  le  coors 
d'une  pneumonie ;  retour  de  r^coulement  apr^s  la  gudrlson, 


A  propos  de  la  correspondance,  M.  Barthelemy  fait  la  communica- 
tion suivante  : 

M.  le  D'  Bogdan,  de  Jassy,  membre  correspondant,  me  prie  de  commu- 
niquer  k  la  Socidte  le  fait  suivant  :  Un  jeune  homme  de  18  ans,entre  dans 
son  service  de  I'hdpital  Saint-Spiridon  pour  une  premiere  blennorrhagie, 
de  forme  suraigufi,  contract^e  8 jours  auparavant :  ^coulement  purulenlires 
abondant^  douleurs  tresvives  pendant  et  apr^s  la  miction,  etc.  4  ou  5  jours 
apr^s  son  entrde,  le  malade  est  atteint  d*une  pneumonie  franche  occupant 
une  grande  etendue  du  c6te  gauche ;  tons  les  soins  furent  des  lors  diriges 
centre  la  pneumonie,  digitale  a  haute  dose,  cognac,  toniques,  etc.  Or,  des 
le  lendemain,  I'ecoulement  avait  totalement  disparu  et  le  malade  ne  s  en 
plaignait  pas  plus  que  s'il  n*en  avait  jamais  eu.  Au  10*  jour,  convales- 
cence de  la  pneumonie  :  en  mSme  temps,  retour  de  la  blennorrhagie  tout 
aussi  aigu6,  tout  aussi  purulente  qu'au  l^^*^  jour. 

M.  le  Dr  Bogdan  n'a  pas  encore  observe  de  fait  semblable  et  demandea 
ce  sujetTavis  de  la  Society  ou  du  moins  lui  fait  part  de  cet  incident  remar- 
quable  en  tout  etat  de  cause. 

Pour  ma  part,  j*ai  observe  deux  faits  analogues  k  propos  de  fi6vre  ty- 
pholde  grave  apparue  huit  jours  apr^s  le  debut  de  blennorrhagies  aiguSs. 
Vyn  de  ces  malades  a  succombe  au  18«  jour  d  une  forme  ataxo-adynaraique 
que  les  bains  repetes  n'ont  pas  pu  vaincre,  et  sans  que  la  blennorrhagie 
ait  eu  le  temps  de  reparattre;  Tautre  eut,  au  17«  jour,  bien  que  n'etantpas 
sorti  de  son  lit,  une  violente  orchite,  ce  qui  montre  bien  que  la  blennor- 
rhagie n'est  guerie  qu*en  apparence. 

Plusieurs  faits  du  meme  ordre  ou  inverses,  des  excds  de  marche  el 
autres  n'etant  suivis  d'aucune  orchite,  ont  fait  nattre,  depuis  plusieurs 


Far  M.  Bogdan  (de  Jassy). 
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annees,  des  doutes  dans  mon  esprit  sur  I'^tiologie  par  simple  propaga* 
lion  de  Torchite  el  admetlre  que  la  question  de  terrain  n*est  pas  dtrangftre 
d  la  production  de  cette  complication,  non  plus  que  T^tat  infectieux  pro- 
prement  dit,  comme  dans  les  oreillons  oh  j'ai  vu  derni^remenl  une  orchite 
pr6c6der  de  quatre  jours  la  fluxion  ourlienne;  il  n'y  avail  pas  de  blen- 
norrhagie  ant^rieurement;  il  n'y  en  eut  pas  par  la  suite. 

Certaines  affections  parasitaires  sont  enray^es  par  un  ^tat  aigu  febrile 
grave,  comme  je  I'ai  signal^  dans  ma  these  sur  la  variole  el  comme  les 
classiques  rindiquenl,pour  la  gale  par  exemple,dans  la  pneumonie  etdans 
la  fievre  typholde,  etc. 


UsionB  trophiques  de  la  main  et  de  I'avant-bras,  cons^ouUTeB  &  nn 

trauxnatisme, 

Par  M.  Gu.  E.  Quinquaud 
X...,  dg^  de      ans  (1). 

AucuDC  maladie  ant^rieure  m^ritant  une  mention  sp^ciale. 
Le  11  mars  1892,  un  tuyau  de  cuivre  de  machine  k  vapeur  fail  explo- 
-  sion.  Le  malade  est  aUeint  k  la  main  droite,  et  1^  seulement,  par  des  Eclats 
de  m(Stal  et  par  la  vapeur  ;  la  paume  de  la^nain  recoil  dus  brtilures,  le 
medius  et  Tannulaire  sont  traumatisms  :  plaies  longitudinales  avec  un 
certain  degrd  d'^crasement.  Ges  blessures  sont  pansdes  plusieurs  fois 
par  un  pharmacien,  mais  au  troisiemc  pansement,  la  plaie  est  infect^e, 
suppure  et  d^gage  une  mauvaise  odeur.  Le  malade  se  decide  a  aller  a 
I'hOpital  Lariboisiere,  chez  M.  le  Dr  Perier. 

La,  on  le  panse  sanslui  faire  d'autre  operation  qued'enlever  les  parties 
morli flees.  La  derniere  phalange  de  1  index  serait  reside  dans  un  des  pan- 
sements;  cependant  Tongle  est  conserve.  Le  sujet  s^journe.  six  semaines^ 
rh6pilal,  d'oii  il  sort  deux  moisaprfes  Taccident.  Les  plaies  mettent  environ 
quatre  mois  a  se  cicatriser,  et,  a  leur  gu^rison,  existe  d^ja  la  retraction 
di'.s  flechisseurs,  c'est-a-dire  au  mois  de  novembre  1892,  dpoque  d  laquelle 
les  lesions  traumatiques  avaient  aisparu. 

Pendant  quelque  temps  alors,  il  ne  survient  rien  de  particulier,  si  ce 
n'est  quelques  douleurs  peu  nettesvers  les  doigts  et  le  poignet.  II  y  a  seu- 
lement  un  mois,  ou  gu6re  davantage,  que  se  montrent  des  douleurs  plus 
intenses  :  ce  sont  des  douleurs  vives,  occupant  le  bras  sur  loute  sa  lon- 
gueur, ayant  le  caract6re  fulgurant,  et  se  repliant  par  acc6s  d'une  dur^e 
d'un  quart  d'heure,  le  jour  et  surtout  la  nuit.  Ellesont  pourtant  diminud  au 
niveau  des  doigts,  et  remontent  jusqu'd  T^paule,  commeau  d^but  d'ailleurs, 
sans  tendance  a  se  propager  plus  haul. 

Les  premiers  ulceres  ont  apparu,  16  jours  avant  rentrde  du  malade,  sur 
la  face  palmaire  du  poignet.  Huit  jours  apr^s,  d'autres  se  sont  montrds  sur 
la  main  et  le  poignet,  a  leur  face  dorsale.  Leur  ordre  d'apparition  est  abso- 
lument  irr^gulier.  lis  d^butent  par  une  tache  rouge,  au  milieu  de  laquelle 

(1)  Observation  r6dig6e  d'aprki  les  notes  de  M.  Sis,  interne  du  service. 
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on  peut  apercevoir  une  phlyct6ne  aplatie,  blanche,  qui  s'^iend  rapidement 
jusqu'a  ses  dimensions  definitives.  A  aucun  moment  nous  n'avons  pu  voir 
de  bulle  rempiie  de  liquide.  Le  malade  pretend  qu*aucune  ulceration  ne 
s'est  entierement  cicatrisee  depuis  le  debut  ;  plusieurs  semblent  cepen- 
dant  en  voie  de  diminution. 

Actuellement  (a  Tentree  du  malade,  16  fevrier  1893)  la  main  est  en  forme 
de  grifTe  avec  flexion  de  tons  les  doigts,  surtout  de  ceux  qui  ont  ete  blesses 
directement.  Sur  ceux-ci  se  voient  les  cicatrices  des  plaies.  La  derniere 
phalange  de  I'index  est  absente,  et  Textremite  du  doigt  deformee;  Tongle 
reste  adherent  a  la  peau.  Lorsqu'on  essaie  de  redresser  les  doigts  on  pro- 
voque  une  vive  douleur. 

Des  ulcerations  arrondies,  in^gales,  au  nombre  de  7  a  8,  si^gent,  eche- 
lonnees,  sur  la  face  dorsale  du  m^dius  et  de  la  main,  sur  le  poignet  et  les 
deux  tiers  inf^rieurs  de  la  region  post^rieure  de  Tavant-bras. 

Elies  ont,  en  moyenne,  les  dimensions  d^une  pi^e  de  50  centimes,  et 
pr^sentent  un  bord  rouge,  degrade  en  dehors,  taill^  a  pic  en  dedans ;  le 
fond  est  blancjaundtre  et  donne  Taspect  de  derme  mortifi6;  sur  Irois  de  ces 
ulceres  on  remarque  des  cschares  nettes.  Le  plus  ancien  de  ces  element' 
est  situe  a  la  face  dorscile  du  poignet,  le  second  sur  le  niedius ;  le  dernier 
date  de  la  veille.  II  en  existe  sur  le  poignet  un  qui  semble  en  voie d  appari- 
tion. La  pointe  de  resthesionietre  dynamometrique  placee  au  milieu  des 
plaies  n'esl  pas  sentie  avec  200  gr.  de  pression. 

Les  4  derniers  doigts  dansTloute  leur  ^lendue,  la  face  dorsale  de  la  maiD 
droite,  la  region  moyenne  de  la  main,  la  region  hypoth^nar,  le  poi^et, 
I'avant-bras,  jusqu'a  quelques  centimetres  au-dessus  de  Tulceration  la  plus 
eiev^e,  pour  sa  face  dorsale,  un  peu  moins  pour  sa  face  palmaire  (11  cent, 
au-dessus  de  I'articulation  radio- carpienne),toutes  ces  regions  presentent 
une  anesth^sie  a  peu  pr^s  complete  :  anesth^sie  a  la  douleur,  au  contact  et 
a  la  temperature  (le  malade  dit  s'^tre  brills  au  second  degre  sans  s*en 
apercevoir).  La  pointe  de  I'esthesiometre  dynamometrique  n'estpas  sentie 
avec  2U0  gr.  de  pression.  La  sensibility  profonde  est  conserv^e.  Une  pres- 
sion un  peu  forte  ou  un  choc  sont  perQus. 

Le  tiers  sup6rieur,  la  region  externe  de  Tavant-bras  droit,  la  r^on 
thenar,  le  pouce  presentent  la  sensibility^  peu  pr^s  normale. 

En  resume,  a  partir  du  tiers  supericur  de  I'avant-bras,  loutes  les  regions 
innerv^es  par  les  branches  sensitives  du  nerf  cubital  sont  anesth^siees, 
ainsi  que  les  regions  innerv^es  par  les  branches  cutan^es  du  median,  ex- 
cepte  la  region  thenar,  tandis  que  les  regions  innerv^es  par  ie  radial 
sont  indemnes,  excepts  les  regions  qui  regoivent  le  collateral  externe  de 
I'index,  le  collateral  interne  de  I'index  et  le  collateral  externe  du  medius. 

Tous  les  mouvements  des  doigts  sont  presque  abolis,  excepte  ceux  du 
pouce  qui  sont  conserves. 

La  main  est  froide  et  un  peu  cyanosee. 

Les  douleurs  persistent. 

La  thermometrie  locale  et  comparee  des  deux  mains  permet  de  consla- 
ter  Go, 8  en  moins,  du  cdte  malade.  Pr^s  de  la  demidre  ulceration,  daos 
une  etendue  dc  3  centimetres,  quelques  troubles  de  dissociation  de  sens!- 
bilite  :  la  sensibilite  au  contact  est  perdue,  tandis  que  la  sensibilite  a  la 
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douleur  est  per<;ue  avec  retard  pour  la  sensibility  au  froid  et  a  la  cha- 
leur. 

Le  18  fevrier  1893,  de  la  rougeur  et  de  rinflainmation  apparaissent 
autour  des  plaques,  en  indme  temps  que  les  ganglions  de  Taisselle  devien- 
nent  douloureux.  Le  surlendemain,  cette  poussee  phlegmasique  s'est 
resolue. 

Les  jours  suivants,  les  l(^sions  prennent  uu  aspect  escharotique  plus 
net ;  le  fond  est  occup6  par  des  eschares  superficielles.  Les  douleurs  sont 
assez  vives.  Plusieurs  d*entre  elles  ont  de  la  tendance  a  gu^rir  avec  le 
Iraitement  losophanique,  le  pansement  oual6  de  Gu^rin,  et  s'agrandis- 
sent  avec  la  cessation  de  ce  traitement. 

Le  15  mars,  nouvelle  eruption  apres  24  heures  d'^volution,  elle  est 
constituee  de  la  mani^re  suivante  :  rougeur  d'un  centimetre  et  demi 
d'etendue,  au  centre  de  laquelle  existe  une  phlyc{^ne  aplatie,  d^prim^e 
avec  liquide  puriforme,  peu  abondant  au-dessous  de  I'epiderme ;  le  derme 
commence  d^ja  a  s'escharfier  et  k  presenter  un  aspect  gris^tre. 

L'examen  histologique  des  alterations  permet  de  constater  des  fibres 
elastiques  au  niveau  des  eschares,  et,  sur  des  coupes  faites  par  M.  NicoUe, 
on  voit  les  lesions  que  nous  aliens  decrire. 

Les  coupes  int^ressant  a  la  fois  la  partic  exulc^ree  et  la  peau  saine  voi- 
sine  montrent  les  details  suivants :  h'dpiderme  un  peu  hypertrophic  et 
poss^daut  une  couche  corn^e  manifeslement  plus  (5paisse  qu'^i  I'^tat  nor- 
mal, est  brusquement  interrompu  au  niveau  de  la  perte  de  substance  et 
ofTre  sur  les  limites  de  celle-ci,  mais  dans  une  faible  ^tendue  seulement, 
r^tat  vaseulaire  qu'on  retrouve  dans  les  affections  vesiculeuses  et  buUeuses. 
Au-dessous  de  lui  les  papilles  montrent  peu  d 'in filtration  leucooytaire. 
Le  derme,  dans  les  regions  ouil  est  ^nu,  presente  a  sa  surface  une  couche 
mince  de  globules  blancs  et  un  l^ger  exsudat  fibrineux. 

Dans  toute  la  coupe  la  region  moyenne  du  derme  est  quasi- normale, 
tandis  que  la  partie  profonde  est  infiltree  de  nombreux  leucocytes  et  mon- 
tre  des  elements  conjonctifs  anormalenient  hypertrophies.  Ges  derni^res 
lesions  sont  evidemment  pr^existantes  a  la  formation  bulleuse ;  elles  se 
retrouvent  d'ailleurs,  avons-nous  dit,  dans  les  regions  ou  I'epiderme  est 
conserve. 

Nous  n'avons  point  rencontre  de  rameaux  nerveux  de  calibre  dans  nos 
preparations.  Quant  aux  vaisseaux,  ils  n  offrent  rien  a  noter  en  dehors 
des  capillaires  dont  beaucoup  sont  malades  dans  les  couches  profondes 
du  derme.  Enfin  les  colorations  microbiennes  n'ont  rien  r^veie  d'interes- 
sant. 

Dans  cette  observation  on  voit,  k  la  suite  d'untraumatisme  violent, 
sarvenir  un  phlegmon,  qui  finit  par  gu^rir  en  laissant  k  sa  suite  des 
mouvements  difficiles  des  doigts,  d'oti  la  main  en  griffe  presentee  par 
le  malade.  Mais  pendant  la,  convdilescence  le  malade  s'apergoit  que 
la  sensibilite  est  eteinte,  et  que  de  plus  il  se  produit  des  lesions 
nevralgiformes  du  cote  du  membre  lese.  Toutes  les  regions  4e  Tavant- 
bras  droit  k  partir  du  tiers  superieur,  ainsi  que  celles  de  la  main,  sont 
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anesth^si^es,  excepts  le  pbuce  et  la  region  radiale.  C^est  pendant 
cette  phase  douloureuse  que  T^ruption  est  apparue,  caract^ris^e  par 
des  points  6ry th^mato-pustuleux  avec  eschares  superficielles,  si^geant 
uniquement  dans  les  regions  anesth^si^es,  et  se  modifiant  en  mal  oa 
en  bien  suivant  la  cessation  ou  la  reapplication  du  traitement  par 
occlusion  de  Gu^rin,  uni  au  topique  losophanique. 

Les  troubles  de  I'innervation  d^notent  une  n&vrite  ascendante 
p6ripherique  laissant  intacts  certains  rameaux  d'un  nerf,  qui  est  les^ 
dans  plusieurs  de  ses  ramifications.  Les  troubles  de  vascuiarisatioQ 
et  de  calorification  sont  egalement  tres  nets. 

U  est  Evident  que  les  alterations  ulc^reuses  sont  en  rapport  avec  le 
trouble  de  Tinnervation,  puisqu*elles  si^gent  uniquement  dans  la  zone 
anesth^si^e,  et  non  pas  k  c6i6  oil  lar  sensibility  est  conserv^e. 

S*agit-il  1^  de  lesions  dues  k  la  I^pre?  Le  liquide  du  v^sicatotre, 
les  coupes  ne  ddnotent  nulle  part  de  bacilles  de  la  l^pre  ;  le  nerf  cubi- 
tal n*est  pas  alt^r^.  Ou  bien  serions-nous  en  presence  d'une  syringo- 
my(^lie  anormale  au  d6but?  Non,  car  la  dissociation  sensitive  est  ici 
tout  k  fait  accessoire,  outre  que  la  dur^e  m^me  des  troubles  essentiel- 
lement  localises  exclut  ce  diagnostic.  —  S'agit-il  de  troubles  trophiques 
proprement  dits  ?  Ces  lesions  gu^rissent  rapidement  sous  I'influence 
du  pansement  losophanique  et  par  occlusion,  pour  r^apparaftre  et 
s'aggraver  avec  la  cessation  de  ce  pansement.  Ce  sont  1^  certainement 
des  lesions  appel^es  trophiques.  Pour  nous,  c*est  un  terrain  pr^par^ 
par  les  lesions  nerveuses  k  renvahissement  microbien,  et  les  troubles 
de  vascularisation  expliquent  suffisamment  les  eschares  qui  se  produi- 
sent  dans  ces  regions  oili  la  circulation  est  difficile  et  alt^r^e,  du  moins 
dans  la  region  dermique  et  hypodermique.  U  se  produit  Ik  quelque 
chose  d'analogue  k  ce  qui  se  passe  pour  la  cornee  aprds  Texperience 
de  Magendie. 


Note  aur  quelquea'cas  d*acn6  Tarioliforme  ou  moUusotim  conta- 
glosiim  des  rdgiona  perianales,  p^rivalvalrea  et  inguino-cru 
rales. 

Par  M.  Babthi&lemt. 

Sur  environ  300  malades  examinees  et  trait^es  k  Saint-Lazare,  dans 
Tespace  d'une  ann^e,  j'ai  observe  17  cas  de  molluscum  contagiosum 
(denomination  etrang^re)  ou  acn6  varioliforme  (Bazin)  des  regions 
inguino-crurales  et  p^rianales  ainsi  que  des  bords  libres  des  grandes 
Ifevres.  * 

Au  debut,  ce  sont  des  lesions  absolument  minuscules,  k  peine 
saillantes,  plates,  luisantes  presqu*4  T^gal  d'une  papule  de  lichen 
plan.  La  coloration  est  k  peu  pr^s  celle  de  la  peau  environnante.  11  est 


Digitized  by  Google 


SEANCE  DU  9  MARS  1893 


123 


alors  presque  impossible  d'affirmer  le  diagnostic  s'il  n'y  a  pas,  aux 
alentours,  de  lesions  parvenues  k  des  degr^s  plus  avanc^s  de  d^ve- 
loppement. 

Lentemcnt,  ce  d(^veloppement  a  lieu ;  il  m'a  sembl^  qu'il  fallait 
plusieurs  mois  pour  constituer  une  de  ces  papules  de  volume  moyen, 
d'aspect  tel  qu'on  a  coutume  de  les  rencontrer  et  de  les  diagnostiquer; 
5  savoir  :  papules  saillantes,  arrondies  et  pyriformes,  ou  aplaties  et 
ombiliqu6es,  transparentes,  blanches,  lisses,  perl^es  k  la  fagon  d'une 
v^sicule  fralche  d'herp^s,  mais  solides  et  dures  au  toucher,  etc. 

Parvenues  k  ce  degr^,  elles  sont  le  si^ge  de  quelques  ^lancements 
douloureux,  et  de  sensations  de  cuisson  qui  provoquent  le  grattage  : 
souvent  a  lieu,  par  ce  fait,  une  excoriation  du  sommet  des  follicules 
irrit^s  devenus  ros6s.  Ce  petit  pertuis  laisse  sourdre  lentement  quel- 
ques parcelles  du  contenu  contagieux ;  ce  qu'on  voit  encore  quand  une 
excision  a  ^t^  incomplete  et  sous  Tapparence  dp  petites  vegetations 
d^chiquetees,  qui  s*accumulent  en  petites  masses  finement  vermi- 
celiees,  promptes  k  s^cher  et  tr^s  faciles  alors  k  detacher  :  de  Ik 
rensemencement  des  regions  voisines  et  la  transmission  facile. 

Mais  le  grattage  et  Texcoriation  ont  d^autres  consequences  encore 
que  la  diffusion  et  la  multiplication  des  lesions ;  ils  en  amenent  aussi 
rirritation  et  Tinflammatiou ;  de  1^,  la  rougeur,  le  gonflement,  la 
douleur^  le  suintement  sereux,  sanglant,  purulent  m^me,  et  Tappari- 
tion  de  crotitelles,  tons  sympt6mes  surajoutes  qui  peuvent  denaturer 
Taspect  habituel  k  Taffection,  surtout  sil  s*y  joint,  comme  c'est  le  cas 
chez  la  plupart  de  nos  malades,  le  suintement  des  syphilides,  de  la 
blennorrhagie,  et  de  la  malproprete. 

Je  me  souviens  avoir  vu  autrefois,  Lourcine,  un  cas  oil  ces  lisions 
excoriees  et  irritees,  itaient  presque  confluentes  aux  grandes.  Ibvres 
au  perinee,  au  pubis,  aux  regions  inguinales  et  surtout  crurales  (reel 
lieu  d'eiection)  et  qui  ne  fut  pas^  rapporte  k  sa  veritable  cause. 

Je  pense  aussi  qu*il  y  a  lieu  de  placer  maintenant  sous  cette  eti- 
quette, la  plupart  des  cas  decrits  par  Huguier  sous  le  nom  de  follicu- 
lites. Et  je  me  rappelle  avoir  vu,  dans  la  collection  de  mon  excellent 
maitre,  le  professeur  Fournier,  une  interessante  aquarelle,  represen- 
tant  des  folliculites  ombiliquies  des  rigions  ginitales  extemes, 
qui  me  semblent  presenter  une  grande  analogic  avec  les  lesions  en 
question.  Celles-ci  pourraient-elles  encore  aboutir  k  certains  faits  de 
psorospermoses  folliculaires  confluentes  des  regions  geni to -crurales 
dont  la  pathogenic  reste  encore  indecise  et  obscure  VC'estce  que  seules 
des  observations  ulterieures  pourront  demontrer.  II  s'agit,  bien  enten- 
du,  seulement  de  la  confusion  objective,  clinique  et  non  microscopique. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  considerations,  j'ai  Thonneur  de  placer  sous 
les  yeux  des  membres  de  cette  Societe  des  photographies  de  H.  Cain 
et  un  moulage  de  Baretta  representant  une  eruption  de  ces  elements 
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Gontagieux  et  inoculables  d^velopp^s  en  abondance  autour  de  Tanus  et 
de  la  vulve.  Le  diagnostic  histologique  a  ^t^  confirme  par  M.  Darier. 

II  ne  faut  pas  confondre  ces  cas,  comme  11  arrive  si  souvent,  avec 
des  vegetations ;  du  reste,  selon  les  sieges,  Tacne  varioliforme  donne 
lieu  k  de  fr^quentes  erreurs  de  diagnostic :  au  cuir  chevelu,  ce  sont 
des  loupes,  ailleurs  des  vermes,  aux  paupi^res  des  chalazions,  comme 
on  peut  en  voir  de  beaux  moulages  au  Musee,  sans  oublier  celui  qui 
demonlre  I'inoculabilite  possible  de  cette  petite  lesion. 

Une  fois  cr^^e.  elle  persisle  indefinimenl.  La  teinture  d'iode,  les 
pommades  sulfureuses,  I'acide  nitrique,  le  nitrate  acide  de  mercure 
employes  seulsont  6i6  impuissants.  Chaque  fois,  le  raclage  et  surtout 
Texcision  suivie  d'une  cauterisation  au  nitrate  ont  ete  necessaires  pour 
amener  la  gu^rison  definitive. 


Presentation  d*une  pi^ce  anatomiqne  (plMades  gangllonnaires 
inguinales,  lUaquas  at  aortiquo)  montrant  la  marche  da  llnlao- 
.  tion  syphilltiqua, 

Par  M.  H.  Mbndbl. 

J'ai  rhonneur  de  presenter  k  la  Societe  une  piece  anatomique  pro- 
venant  d'un  malade  du  service  de  M.  le  professeur  Fournier,  mort 
dans  le  sixieme  mois  de  sa  syphilis,  c'est-^i-dire  en  pleine  periode 
secondaire.  Nous  avions  senti  tres  nettement  sur  le  vivant  les  pleiades 
inguinales  :  il  nous  a  paru  interessant  de  les  dissequer  et  de  remon- 
ter  par  la  dissection  jusqu'au  tronc  de  I'aorte  pour  rechercher  les 
pleiades  iliaques.  Cette  recherche  a  dej^  ete  faite,  notamment  par 
mon  cher  maitre  M.  le  professeur  Fournier  qui  en  decrit  trois  beaux 
cas  dans  ses  lemons  de  Th^pital  de  Lourcine.  Les  pieces  de  ce 
genre,  dit  M.  Fournier,  permettent  de  constater  la  reaction  exercee 
par  le  virus  syphilitique  sur  le  systeme  lymphatique  et  la  voie  suivie 
par  ce  virus  dans  sa  penetration  et  sa  migration  k  travers  Torganisme. 

Dans  la  piece  que  voici,  on  peut  voir  d'abord  les  deux  pleiades 
inguinales  composees  chacune  de  six  k  sept  ganglions.  Ces  glandes 
sont  tres  notablement  augmentees  de  volume  :  elles  varient  de  la 
grosseur  d'une  noisette  k  celle  d'une  noix. 

En  remontant,  on  peut  voir  en  dehors  des  vaisseaux  iliaques 
externes  du  cdte  droit  deux  ganglions  gros  comme  des  olives.  En 
dedans  de  ces  vaisseaux,  au  confluent  de  Tiliaque  externe  et  de  Thy- 
pogastrique,  on  voit  un  petit  groupe  de  quatre  ganglions  tumefies. 
A  gauche,  on  trouve  un  gros  ganglion  en  dehors  de  Tiliaque  externe. 
En  dedans  de  cette  derniere  artere,  les  vaisseaux  lymphatiques  uois- 
sant  les  glandes  ont  ete  disseques ;  on  voit  un  volumineux  ganglion 
communiquant  avec  plusieurs  autres  plus  petits. 
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Mais  c'est  k  la  partie  sup^rieure  de  la  pi^ce  que  se  trouvent  les 
glandes  les  plus  volumineuses,  formant  ce  qu'on  pourrait  appeler  un 
veritable  bubon  aortique.  On  peut  voir  en  effet,  au  confluent  des 
iliaques  primitives,  le  long  de  Taorte  et  de  la  veine  cave,  un  groupe 
de  cinq  k  six  ganglions,  dont  deux  surtout  se  distinguent  par  leur 
forte  taille. 

M.  FouRNiER.  —  On  a  rarement  roccasion  de  faire  Tautopsie  d'individus 
atteints  de  syphilis  secondaire.  Le  malude  qui  a  fourni  les  pieces  qui  nous 
ont  et^  pr^seut^es  ayant  succombe  a  une  nephrite  aig^e,  on  put  diss^quer 
les  ganglions  de  I'aine  et  les'  suivre  le  long  de  I'art^re  iliaque  jusqu'a 
Taorte.  Un  fait  semblable  montre  bien  ce  que  peut  ^tre  Tadenopathie 
syphilitique  d^invasion,  et  le  r61e  que  joue  le  syst^me  lymphatique  dans  la 
dissemination  de  la  syphilis. 

Une  semblable  propagation  de  loin  en  loin  peut  se  constater  quelquefois 
sur  le  vivant,  et  la  m^me  invasion  progressive  se  suit  de  loin  en  loin. 
C'^tait  le  cas  pour  le  malade  auquel  se  rapporte  cette  photographie :  il 
Atait  atteint  d'un  chancre  de  la  paupi^re.  On  put  voir  chez  lui,  se  prendre 
u'abord  le  ganglion  pr^-auriculaire,  puis  de  proche  en  proche,  par  voie 
centrip^te,  les  ganglions  cervicaux.  C'est  ainsi,  en  quelque  sorte,  que  le 
bubon  a  fait  tache  d'huile,  sous  nos  yeux.  Gela  ne  vaut-il  pas  une  au- 
topsie  ? 

M.  Du  Gastel.  —  Je  crois  autant  et  plus  que  tout  autre  au  rAle  tr6s 
important  du  syst^me  lymphatique  dans  la  propagation  du  virus  syphili- 
tique ;je  crois  m6me,  je  I'ai  ^crit  quelque  part,  que  certains  despretendus 
chancres  multiples  qui  se  succedent  au  voisinage  d'un  chancre  infectant, 
ne  sont  que  des  plaques  de  lymphangites  ulcdrees.  Ce  n'est  done  pas  une 
objection  que  je  veux  poser,  mais  un  renseignement  compl6mentaire  que 
je  veux  demander,  un  point  de  Tobservation  precedente  que  je  voudrais 
voir  pr^ciser  davantage.  Est-il  bien  certain  qu'il  n'y  avait  pas  chez  ce 
malade  une  adenopathie  g^n^ralisee  dont  feraient  partie  les  ganglions 
qu'on  nous  pr^sente  ? 

M.  FouRNiER.  —  Sur  le  vivant,  nous  n'avons  pas  constats  d'ad^nopathie 
cervicale,  et,  a  Tautopsie,  on  n*a  pas  vu  d'ad^nopathie  du  m^diastin  ;  nous 
sommes  done  fond^s  a  admettre  qu'il  n'y  avait  pas  d'ad^uopathie  gen^ra- 
lis6e,  et,  que  la  chalne  des  ganglions,  dtendue  du  pli  de  Taine  k  I'aorte, 
indiquait  bien  le  chemin  centrip^te  suivi  par  I'infection  syphilitique  dans 
le  syst^me  lymphatique. 


Mai  de  Bright  syphilitiqua  prdcoce, 

Par  M.  HVDELO. 

L'histoire  de  la  syphilis  renale  pr^coce  est  relativemeat  r^cenie  : 
elle  nous  a  6t6  r^v^l^e  par  les  travaux  de  Perroud  (1867),  de  Drys- 
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dale  (1879),  de  Barth6lemy  (1881),  de  Wagner  (1882),  de  Cohadon 
(1882),  les  theses  de  Descoust  (1878),  de  V.  Negel(1883),  de  Prender 
gast  (1892) ;  M.  Mauriac  (Lcq.  cliniques,  1890)  en  a  fait  r^cemmenl 
une  6tude  d^taill^e,  dans  laquelle  on  trouve  plusieurs  observations 
personnelles  int<^ressantes. 

Les  cas  oh  I'autopsie  a  faite  sont  fort  peu  nombreux ;  dans  lous, 
on  a  trouv^  comme  forme  anatomique  de  la  lesion  r^nale,  le  gros  rein 
blanc,  la  nephrite  parenchymaleuse. 

Nous  avons  pu  observer  ces  jours-ci  dans  le  service  de  M.  le  pro- 
fesseur  Fournier  un  malade  atteint  de  brightisme  au  cours  d'une 
syphilis  de  quelques  mois  et  chez  lequel  il  nous  a  et^  impossible  de 
relever  en  dehors  de  la  syphilis  aucun  facteur  ^tiologique  qui  puisse 
expliquer  les  lesions  r^nales ;  la  mort  de  notre  malade  nous  permettra 
de  faire  un  examen  histologique  minutieux.  Remarquons  que  I'in- 
tensit^  et  la  rapidity  d'evolution  des  accidents  terminaux  nous  a  em- 
p^ch6  de  chercher  dans  Tinstitution  d'un  traitement  sp^cifique  suffi- 
saut  la  confirmation  de  notre  diagnostic. 

Yoici  les  details  de  cette  observation,  r^dig6s  d'apr^s  les  notes  que 
nous  a  remises  M.  Gruet,  externe  du  service. 

Le  nomme  J...,  Nicolas,  de  34  ans,  terrassier,  entre  le  18  f^vrier  1893, 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Fournier  (salle  St-Louis,  n^  30). 

Les  antecedents  h^reditaires  du  malade  ne  presentent  rien  d  noter.  Les 
antecedents  personnels  se  reduisent  k  ceci  :  Une  fi^vre  typholfde  dans 
Tenfance,  une  bronchite  a  17  ans.  Pas  de  maladie  aiguS  r^cente  ;  pas  de 
rhumatismes  ;  pas  de  paludisme  ;  ethylisme  l^ger ;  le  malade  raconte  que 
son  metier  I'oblige  souvent  k  travailler  en  tranchee,  dans  des  lieux  humi- 
des,  sous  terre. 

II  y  a  cinq  jours,  le  malade  remarque  pour  la  premiere  fois  qu'il  a  les 
pieds  enfles  ;  depuis,  TcDdeme  a  envahi  rapidement  les  deux  membres  inf^- 
rieurs  et  le  scrotum;  de  plus,  le  malade  ressent  une  oppression  assez 


A  I'examen,  on  constate  tout  d'abord  les  sympt6mes  d*une  syphilis 
recente  :  sur  le  tronc  et  les  membres  on  voit  une  eruption  de  papules  d'un 
rouge  brun,  saillantes,  quelques-unes  entourees  a  leur  peripherie  d*uae 
collerette  epidermique  ;  sur  certains  points,  I'eruption  se  fusionne  en  pla- 
cards sureieves,  squameux,  psoriasiformes  (membres  inferieurs,  plis  du 
jarret,  dos) ;  sur  le  gland,  quelques  papules  non  erosives ;  aux  deux  com- 
missures buccales,  erosions  fissuralres,  grisdtres.  Le  malade  est  done  por- 
teur  d'une  eruption  cutanee  syphilitique  secondaire  et  de'plaques  muqneu- 
ses  labiales ;  il  y  a  un  mois,  il  aurait  eu  une  eruption  plus  discrete  de 
quelques  taches,  sur  le  tronc  (roseole  ?).  Quant  au  chancre,  il  n*a  pas  ete 
note  par  le  malade,  mais  il  reste  encore,  comme  vestige  de  cet  accident, 
un  tres  petit  noyau  dur  k  la  face  inferieure  du  gland  dans  I'epaisseur  du 
fourreau  de  la  verge,  et  dans  les  deux  aines,  mais  surtout  k  droite  one 
polyadenopathie  dure,  indolente,  typique. 


vive. 
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Le  malade  est  done  un  syphilitique  av^r^,  en  cours  de  lesions  secon- 
daires,  vraisemblablement  au  4«  ou  5«  mois  depuis  le  debut  de  I'infec- 
lion. 

II  pr^sente  un  oed^me  considerable  des  deux  membres  inferieurs,  depuis 
leur  exlremite  jusqu'a  leur  racine,  oedeme  blanc,  peu  dur, indolent;  le  scro- 
tum est  tres  fortement  ocd^matie,  et  la  tumefaction  atteint  la  parol  abdo- 
minale  dans  sa  partie  inf(5rieure. 

Get  oid^me,  avons-nous  dit,  s'est  d^velopp^  en  5  jours,  il  est  apparu 
brusquement,  sans  douleurs  lombaires,  sans  refroidissement  biennet;  le 
malade  aflirme  n'en  avoir  jamais  pr^sent^  ant^rieurement,  m6me  a  un 
moindre  degre. 

Pas  d'ascile  appreciable. 

Depuis  plusieurs  semaines,  le  malade  eprouvait  une  c^phalalgie  conti- 
nuelie,  qui  s'est  accrue  depuis  Tapparition  de  Toedeme ;  quelques  epis- 
taxis  egulement  depuis  quelque  temps. 

II  se  plaint  depuis  quelques  jours  aussi  d*une  dyspn^e  assez  marquee  ; 
la  respiration  est  frequente,  courte,  sans  autres  alterations  du  rythme. 

L^app^tit  est  tr^s  diminue  depuis  4  ou  5  jours,  mais  le  malade  n'a  ni 
uaus^es,  ni  vomissements,  ni  diarrh^e. 

Les  urines  que  le  malade  emet  devant  nous  sont  un  peu  troubles,  cou- 
leur  bouillon  ;  la  chaleur,  I'acide  nitrique  font  constater  un  abondantpr^ci- 
pite  d'albumine ;  le  malade  n'a  pas  de  pollakiurie;  il  ne  semble  pas  non 
plus  avoir  de  polyurie. 

Le  coeur  est  gros,  la  pointe  abaiss^e;  les  bruits  sont  nets;  on  per^oitun 
bruit  de  galop  typique  (dedoublement  du  l*"^  temps).  Pas  de  bruit  de  souffle. 

Le  pouls  est  plein,  r^gulier  :  90  pulsations. 

On  cntend  dans  les  deux  poumons  des  rales  bronchitiques  diss^mines,  la 
respiration  est  aflaiblie  aux  deux  bases  au  niveau  desquelles  on  note  de  la 
submatiie  en  arri^re  sur  une  hauteur  de  trois  travers  de  doigt  :  pas  de 
souffle  ;  quelques  r^les  sous-crepitants  a  la  base  gauche. 

Expectoration  muqueuse,  non  collante. 

Traitement  :  regime  lacte  absolu,  ventouses  s^ches. 

19  fevrier.  Le  malade  a  tr^s  mal  dormi;  il-ne  pent  cester  couche,  et  est 
reste  assis  sur  son  lit  une  partie  de  la  nuit.  II  est  pdle,  sans  oeddrae  de  la 
face,  ni  des  paupieres. 

Le  20.  Oppression  tres  augmentee  ;  sommeil  nul.  Par  la  percussion,  on 
note  de  la  matite  aux  2  bases  en  arriere ;  a  Tauscultation,  rdles  sous-cre- 
pitants  abondants  et  fins  a  gauche. 

L^expectoration  est  restee  claire,  muqueuse,  non  adherente,  mais  elle  est 
stride  de  filets  de  sang  assez  abondants. 

M6me  traitement. 

Le  21 .  Insomnie  persistante ;  dyspnee  continuelle.  L'oed^me  persisle,  et 
aurait  plut6t  un  peu  augmente.  Les  urines  sont  aujourd'hui  colorees,  uu 
peu  rouge&tres,  sans  Stre  hematiques ;  elles  laissent  au  fond  du  vase  par 
le  repos  un  abondant  dep6t  floconneux. 

Les  urines  des  24  heures  (du  20  matin  au  21  matin)  examinees  par  M.  Ca- 
thelineau  donnent  les  rdsultats  suivants  :  volume  1,200  gr. ;  density,  1013; 
reaction  acide ;  uree,  30  gr.  50  ;  albumine,  3  gr.  66. 
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Traitement :  KI 1  gr.  ;  1  gr.  de  frictions ;  regime  lact^  (3  litres),  ven- 
touses. 

Le  22.  La  dyspn^e,  un  peu  amendee,  a  permis  au  malade  de  reposer  an 
peu  la  nuit  dernifere.  La  toux  est  fn^quente,  p6nible,  quinteuse;  Texpecto- 
ration  est  assez  abondante,  muqueuse. 

L'ced6me  a  envahi  tout  le  fourreau  de  la  verge. 

La  cephal^e  ne  se  calme  pas. 

Pas  de  vomissements,ni  diarrh^e. 

A  Tauscultation,  on  constate  k  la  base  du  poumon  droit,  en  arri^re,  un 
large  foyer  de  r41es  sous-crepitants  fins,  sans  souffle  ;  matit^  aux  2  bases. 

Les  urines sont  troubles,  color^es,  d^posant  abondamment  (vol.  1,900 gr.; 
D.  1012  ;  urde,  38,57  ;  albumine,  11,02). 

M .  Darier  examine  au  microscope  le  dep6t  urinaire  ;  il  trouve  des  glo- 
bules rouges  abondants,  des  cylindres  de  nature  tr^s  variee  (cylindres 
h^matiques,  muqueux,  epith(^liaux-  et  granuleux,  et  un  petit  nombre  de 
cylindres  hyalins);  les  leucocytes,  les  cristaux  sont  rares. 

Le  23.  L'etat  g^n^ral  du  malade  s'est  consid^rablement  aggrav^  depuis 
hier  soir ;  il  a  pass^  toute  la  nuit  assis  dans  un  fauteuil  sans  dormir,  en 
proie  a  une  dyspn^e  extreme.  Nous  le  trouvons  ce  matin  en  orthopn^e  : 
inspiration  ^nergique,  expiration  penible,  un  peu  sifflante,  pas  de  tirage ; 
pas  de  respiration  de  Gheyne-Stokes. 

La  toux  est  quinteuse,  fatigante. 

Pas  de  vomissement ;  un  peu  de  diarrh^e  dans  la  nuit ;  soif  vive ;  lan- 
gue  saburrale,  humide. 
La  c^phalalgie  a  d  peu  pr6s  disparu. 

L 'expectoration  est  assez  abondante,  spumeuse,  color^e  en  jaune  bnin, 
un  peu  visqueuse  et  adh^rente. 

L'examen  du  thorax  r^v61e  une  matite  complete  dans  toute  la  moiiie 
inf^rieure,  surtout  a  droite  ;  a  gauche,  d  la  base,  la  matite  est  moins  com- 
plete. On  entend,  a  la  base  droite,  un  souffle  k  timbre  relativement  doux, 
ne  se  prolongeant  pas  du  c6t^  oppose  et  m616  a  des  r41es  sous-crepitants 
fins,  presque  crepitants  ;  a  la  base  gauche,  rkXes  sous-crepitants  nombreux; 
dans  le  resCe  de  la  poitrine,  rMes  sibilants  abondants. 

La  matite  p^ricardique  est  manifestement  accrue ;  le  bruit  de  galop  s'en- 
tend  toujours  avec  la  plus  grande  nettet^. 

Pouls  petit,  faible,  mais  r^gulier:  140  pulsations.  Le  malade,  cyanos^ 
surtout  au  niveau  des  16vres,  des  mains  qui  sont  froides,  convert  de  sueurs, 
est  soumis  a  des  injections  d'^ther,  de  caf^ine,  avec  inhalations  d*oxyg§ne, 
ventouses  r^p^t^es,  cataplasmes  sinapisms ;  suppression  de  I'iodure  et  des 
frictions.  Urines  :  vol.  800,  D.  1016 ;  ur6e  20,64  ;  alb.  4,80. 

Le  24.  Amelioration  marquee  de  la  dyspn6e :  60  respirations  ;  les  16vres 
et  les  mains  sont  moins  cyanos^es  ;  mais  le  malade  n*a  pas  dormi  la  nuit 
et  est  encore  convert  de  sueurs. 

L 'expectoration  reste  un  peu  visqueuse,  ambr^e  de  couleur. 

Le  souffle  n'est  plus  entendu  a  la  base  droite  en  arriSre,  mais  on  entend 
aujourd'hui  k  la  mdme  base,  en  avant,  du  souffle  doux,  des  r41es  sous- 
cr^pitants  fins  en  foyer;  la  matite  est  complete  a  ce  niveau.  Notons  qu*en 
arriere  la  matite  persiste  des  deux  cdi^s  dans  plus  de  la  moitid  de  la  hau- 
teur du  thorax. 
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Les  bruits  cardiaques  deviennent  plus  sourds,  plus  lointains ;  la  matit^ 
cardiaque  est  accrue  verticalement  et  transversalement ;  on  enteud  tou- 
ours  nettement  le  bruit  de  galop. 

Le  pouls  est  k  peine  perceptible,  irr^gulier  :  100  pulsations  environ. 

L'oed^me  est  stationnaire ;  la  diarrhea  a  disparu. 

Urines  :  vol.  1,100:  D.  lOU;  uree  33,33;  albumine  8  gr.  14. 

Le  25.  L'^tat  g^n^ral  continue  a  s'am^liorer  l^gerement;  le  malade  a  un 
peu  dormi :  respiration,  48;  pouls,  100,  petit,  mais  plus  r^gulier. 

Expectoration  a^r^e,  non  color^e,  un  peu  collante  encore.  R41es  sibilants 
dans  la  partie  sup^rieure  des.deux  poumons  ;  large  foyer  de  rAles  sous-cr^- 
pitants  fins  dans  toute  la  moiti^  inf^rieure  du  poumon  droit,  surtout  k  la 
base. 

Le  malade  est  toujours  apyr^tique  :  36<>,4  le  soir,  36<',2  le  matin. 
L*oBd^me  est  stationnaire. 

Le  26.  Amelioration  persistante ;  respiration,  36 ;  pouls  r^gulier,  plus 
ample  :  102  pulsations.  Temperature  :  36<^,5. 

Le  soufHe  a  disparu  dans  le  poumon  droit,  les  r41es  fins  ont  diminu^  et 
fait  place  a  de  gros  r^les  humides  ou  sibilants ;  mais  la  matitd  persiste 
des  deux  c6t6s  aux  bases. 

Les  urines  sont  claires,  et  ont  atteint  dans  les  24  heures,  3  litres. 

Le  27.  L'oppressionesttr^s  mod^r^e.  Pouls  ample  :  100  pulsations.  Tem- 
perature :  370,2  hier  soir,  37o  ce  matin.  Le  malade  a  rendu  dans  les 
24  heures  4  litres  d'urines  claires. 

Suppression  de  la  caf6ine ;  continuation  du  regime  lact^,  des  ventouses. 

Le  28.  Btat  stationnaire.  Respiration,  36 ;  pouls  120. 

Temperature  :  37o,2  et  37°. 

Malgre  la  polyurie  qui  se  maintient  (3,500  gr.  dans  les  derni^res  24  heures 
avee  41  gr.  d'ur^e),  Toed^mea  peu  diminu^. 

L'expectoration  est  peu  abondante,  moins  adh^rente.  On  reprend  les 
frictions  mercurielles  a  1  gramme. 

mars.  M6me  ^tat.  Urines:  vol.  2,300,  D.  1010  ;  ur^e,  62,10;  albu- 
mine, 10,81. 

Le  2.  La  dyspn^e  a  de  nouveau  repris  depuis  hier  soir ;  insomnie  com- 
plete; respiration,  52;  pouls  petit,  120;  I'expectoration  est  redevenue  col- 
lante; elle  est  absolument  sanglante  :  le  sang  est  mSie  aux  mucosites,  il 
est  d'un  rouge  assez  vif. 

On  n'entend  pas  de  nouveau  foyer  de  sou(!le,  mais  seulcment  des  r^les 
nombreux  dissemin^s  par  tout. 

L'cedeme  a  un  peu  augments ;  il  envahit  aujourd'hui  le  bras  droit. 

Les  urines  sont  retomb^es  k  750  gr. ;  elles  sont  de  nouveau  color^es, 
troubles  (D.  1012;  ur^e  22,72;  alb.  11,325). 

Temperature,  37«,8  hier  soir,  37»,5  ce  matin. 

Le  3.  Persistance  de  la  dyspnee,  des  crachats  hemoptoTfques.  Tempera- 
ture, 37o,8,  37o,4. 

On  note,  k  gauche  et  en  arriere,  un  petit  foyer  legerement  soufilant  vers 
la  partie  moyenne  du  poumon. 

Matite  absolue  persistante  aux  2  bases  jusqu'e  la  partie  moyenne>  avee 
disparition  presque  absolue  du  murmure  vesiculaire. 
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Matit^  p<5picardique  Ires  augment^e,  bruits  cardiaques  sourds. 
Les  urines  sont  troubles,  un  peu  rougeAtres  (17,29  d'ur6e,  12,725  d*al- 
bumine). 

On  reprend  la  caf^ine,  Toxyg^ne  ;  cessation  des  frictions. 
Le  4.  L^ger  subd^lirium  nocturne.  Respiration  superficielle,  frdquente 
pouls  petit,  r^gulier  :  100.  Expectoration  sanglante. 
Temperature  :  37'>,7  hier  soir  ;  36o,4  ce  matin. 

Le  malade  tombe  dans  la  journ^e  dans  un  ^tat  demi-comateux  et  suc- 
combe  k  une  heure  du  matin. 

Notre  malade  a  done  pr^sent^  des  signes  evidents  d'un  mal  de  Bright,  a 
marche  rapide,  survenu  au  cours  d'une  syphilis  secondaire  r^cente,  com- 
pliqu^  d'accidents  d'apoplexie  pulmonaire  a  foyers  multiples,  avec  ^pan- 
chement  pleural  et  p^ricardique,  accidents  quiont  vraisemblablement  pre- 
cipite  le  denouement  fatal ;  remarquons  que  la  temperature  est  loujours 
restee  relativement  basse,  mfime  hypothermique. 

Nous  pratiquons  I'autopsie  le  6  mars  au  matin  :  Gadavre  rigide ;  persis- 
tance  de  Toedeme  aux  raembres  inferieurs. 

CaviU  thoracique :  L'ouverture  donne  issue  immediatementa  une  grande 
quantity  de  liquide  s^reux,  k  peine  louche,  renferme  dans  les  2  plfevres 
(2  litres  environ  pour  les  2  pl^vres  avec  predominance  a  droite).  Lasdreuse 
costale  est  lisse,  unie,  sans  fausses  membranes,  sauf  a  droite  ou  Ton  note 
a  la  partie  inf^rieure  et  au  niveau  du  cul-de-sac  costo-diaphragmatique 
des  fausses  membranes  fibrineuses,  moUes,  jaundtres  ;  pas  d'adherences 
resistantes  avec  la  pl^vre  viscerale. 

Les  poiimons  sont  exlraits  du  thorax  et  examines  s^pardment ; 

Pounion  gauche :  La  coloration  gonerale  du  parenohyme.  est  normale  ; 
on  note  un  peu  d'emphyseme  vers  le  bord  anterieur,  et  quelques  faussrs 
membranes  pleurales  molles,  donnant  un  aspect  chagrind  a  la  surface  du 
poumon. 

A  Tangle  antdro-inferieur  du  lobe  infdrieur,  on  constate  un  noyau  du 
volume  d'une  grosse  noix,  brun  noiratre  a  la  surface,  qui  s'enfonce  dans 
le  parenchyme,  od  on  le  distingue  nettement  a  la  coupe  par  sa  colora- 
tion noirAtre,  I'aspect  granitd  qu*il  prdsente ;  sa  consistance  est  dure, 
mais  friable ;  sa  densitd  est  telle  que  des  fragments  excisds  tombent  im- 
mddiatement  au  fond  de  I'eau  ;  des  coupes  successives  font  voir  que  ce 
noyau  est  constitud  par  la  rdunion  de  deuxnoyaux  primitifs  encore  sdpares 
sur  quelques  points  par  des  tlots  de  parenchyme  congestionnd  ou  splenise- 

On  remarque  plusieurs  autres  noyaux,  du  volume  moyen  d'une  noisette 
dissdminds  dans  le  lobe  supdrieur,  ayant  une  forme  plus  ou  moins  conique 
a  base  pdriphdrique,  pleurale. 

En  dehors  de  ces  noyaux  qui  ont  tons  les  caract^^res  des  infarctus,  le 
parenchyme  est  souple,  crdpitant,  sauf  immddiatement  autour  des  noyaux 
oil  Ton  note  de  la  spldnisation. 

Poumon  droit :  Epaississement  tr6s  marqud  de  la  pldvre  viscdrale,  nom- 
breuses  fausses  membranes  molles,  adhdrentes,  formant  au  niveau  du 
lobe  infdrieur  qu'elles  tapissent  en  entier  une  vdritable  coque  mince  ;  nom- 
breuses  fausses  membranes  avec  adhdrences  molles  dans  la  scissure  intcr- 
lobaire. 
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En  outre  de  4  a  5  noyaux  du  volume  d*une  noisette  diss^minds  dans  le 
lobe  superieur,  on  constate  que  toute  la  moiti^  inf^rieure  du  lobe  inf^rieur 
est  occup^e  par  un  ^norme  noyau,  brun  noirAtre,  dur,  non  cr^pitant^ 
environn^  d'une  zone  de  parenchyme  densifi^,  mais  moins  dur,  de  pneu- 
monic catarrhale  ;  sur  la  coupe,  le  noyau  est  noir,  un  peu  granite,  friable ; 
il  plonge  au  fond  de  Teau. 

Qa  et  la,  on  Irouve  autour  de  ces  divers  infarctus  des  petits  vaisseaux 
oblil^res  par  des  caillots  assez  mous  encore,  non  suppurds  cependant. 

Nous  avons  incisd  avec  Nf.  Darier  les  branches  principales,  puis  les 
branches  secondaires  de  Tart^re  pulmonaire,  sans  rencontrer  de  cailiot, 
ni  d'embolus,  ce  qui  exclut  Tid^e  d'une  embolie  massive  et  rend  probable 
['existence  de  petites  embolics  multiples.  On  ne  trouve  en  aucun  point  du 
poumon  de  noyau  d'induration  autre  que  ces  infarctus.  , 

Les  ganglions  du  hile  sont  normaux. 

Piricarde :  Le  p^ricarde  est  distendu  par  du  liquide  clair,  citrin ;  le 
feuillet  parietal  est  lisse,  uni ;  sur  le  feuillet  visceral,  on  note  vers  la  base 
quelques  epaississements  v^getants  et  au  niveau  de  la  base  du  ventriculc" 
droit  une  fausse  membrane,  grisMre,  resistante  qu'on  pent  detacher  avec 
la  pince. 

Coeur :  Poids,  780  gr.  Le  cocur  est  tr^s  gros,  mais  il  est  plus  dilate  qu'hy- 
pertrophi^.  La  dilatation  porte  sur  tout  sur  le  ventricule  droit  et  les  deux 
oreillettes. 

Le  ventricule  gauche  est  rempli  de  caillots  mous,  noirs,  agoniques;  I'ori- 
fice  mitral  dilate  admetlargement  3  doigts ;  aucune  v^g^tation,  aucun  ^pais- 
sissement  sur  les  valves  de  la  mitrale  ;  I'orifice  aortique  est  normal,  les 
sigmoides  intactes,  les  coronaires  permeables  aussi  bien  k  leur  orifice  que 
dans  leur  continuity ;  le  myocarde  du  ventricule  est  pale,  peu  epaissi,  peu 
indur^. 

L'oreillette  gauche  est  tr^s  dilat^e  et  pleine  de  caillots  agoniques. 

Le  ventricule  droit  presente  des  alterations  qui  tiennent  6videmment 
sous  leur  d^pendance  les  embolics  pulmonaires  que  nous  avons  observ^es. 
Sa  cavity  est  rempiie  de  caiHots  mous,  noirs,  agoniques  ;  lorsqu'on  les  a 
enlev^s,  on  constate  un  caillot  plus  resistant,  fibrinoux,  jaundtre,  qui  se 
prolongs  a  travers  I'orifice  tricuspide  vers  roreillette ;  enfin,  dans  les 
maiiles  myocardiques  du  sommet  du  ventricule,  on  trouve  de  nombreux 
caillots  arrondis,  globuleux,  de  dimensions  variables,  encastr^s  entre  les 
colonnetteS  musculaires  :  parmi  ces  caillots,  quelques -uns  sont  un  peu  ra- 
mollis  k  leur  centre.  D'autres  laissent  dchapper  a  I'incision  un  liquide 
gris  rougedtre  absolument  puriforme ;  apr6s  ^coulement  de  celte  matiere, 
la  periph^rie  du  caillot  persislait  sous  forme  d'une  sorte  de  coque  fibrineuse 
non  ramollie.  Ge  sont  done  bien  nettement  des  v6g6tations  granuleuses  de 
La6nnec.  Au  microscope,  nous  avons  vu  avec  M.  Darier  que  la  matiere 
puriforme  est  constituee  par  des  granulations  de  fibrine  desagregee  avec 
des  h^maties  nombreuses  et  peu  de  leucocytes.  Nous  n'avons  pu  y  ddceler 
de  microbes.  Ces  caillots,  inegalement  ramollis,  ont  etd  ^videmment  I'ori- 
gine  des  embolics  qui  ont  etd  obliterer  dans  les  poumons  les  petites  bran- 
ches des  art^res  pulmonaires. 

L'oreillette  droite  est  tr^s  dilatee ;  pas  de  caillots  ramollis. 
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L'aorte  est  normale  dans  sa  partie  thoracique  :  pas  4'ath^rome,  ni  autre 
alteration. 

Foie  :  Poids  2,150,  c'est  le  type  du  foie  muscade,  un  pen  accru  de  con- 
sistance.  Pas  de  cirrhose  tr6s  prononc^e;  surface  lisse.  Pas  de  perihepa- 


Rate  :  290.  On  trouve  en  plein  parenchyme  3  petites  concretions  dures, 
calcaires,  du  volume  d'un  grain  de  millet  k  un  petit  pois. 

Rein  gauche  :  poids  200  gr.  La  surface  est  absolument  lisse  et  la  capsule 
se  detache  tr6s  facilement ;  sur  la  coupe  la  substance  corticale  est  un  peu 
epaissie,  un  peu  p&le,  mais  sans  coloration  blanch^tre  nette ;  les  pyramides 
de  Malpighi  semblent  normales. 

Les  art^res  incis^es  jusqu*a  la  zone  limitante  ne  pr^sentent  aucune  all^ 
ration  appreciable. 

Rein  droit :  230  gr.  Gomme  le  precedent,  il  est  lisse,  uni,  se  decorlique 
bien,  sauf  vers  son  sommet  ou  Ton  remarque  en  deux  ou  Irois  points  des 
depressions  cicatricielles  au  niveau  dcsquelles  le  rein  commence  a  se 
scieroser  :  en  ces  points,  la  capsule  etait  adherente. 

Sur  la  face  anterieure,  dans  sa  moitie  superieure,  on  voit  des  tiots  plus 
ou  moins  irreguliers,  d'une  coloration  jaune,  durs,  entoures  d'une  zone 
injectee,  presque  ecchyniotique;  sur  les  coupes,  on  voit  ces  flots  penetrer 
en  coin  dans  la  substance  corticale  jusqu'a  la  base  des  pyramides  de 
Malpighi,  ils  sont  jaunes,  lisses,  durs,  entoures  d'une  bande  tr^s  conges- 
tionnee  :  ce  sont  des  infarctus  renaux. 

Le  reste  du  parenchyme  est  p^ie ;  la  substance  corticale  est  tres  leg^re- 
ment  epaissie,  les  colonnes  de  Bertin  surtout  sont  tumeoees,  saiilanles  sur 
la  coupe  :  leur  surface  est  granuleuse  et  rappelle,  suivant  la  comparaison 
faite  en  pareil  cas,  la  chair  d'anguille  ;  les  pyramides  de  Malpighi  sont  net- 
tes,  mais  relativement  peu  colorees. 

La  consistance  du  parenchyme  n'est  pas  sensiblement  accrue. 

Les  branches  de  I'art^re  renale  et  celie-ci  mSme  sont  normales  :  pas  de 
coagulation  dans  leur  lumi^re. 

Bassinet  normal. 

Intestin  normal,  parois  un  peu  congestionnees. 

Peritoine  normal ;  ascite  leg^re. 

Cerveau  normal,  ainsi  que  le  cervelet  et  le  bulbe. 

Nous  constatons  done :  d'une  part  des  alterations  r6nales,  un  peu 
diff^rentes  de  celles  qui  ont  6te  vues  dans  des  cas  semblables  au  n6tre, 
c'es!r5i-dire  du  gros  rein  blanc ;  il  semble  ici  que  nous  ayons  une  ne- 
phrite diffuse,  subaigue,  autant  interstitielle  qu'epitheliale,  avec  ten- 
dance m^me  sur  certains  points  la  retraction  de  Torgane  ;  d'autre 
part,  des  alterations  de  myocardite,  avec  thrombose  sous  forme  de 
vegetations  globuleuses  dans  le  coeur  droit,  pericardite,  embolics 
pulmonaires  multiples,  pleuresie,  relevant  vraisemblablement  d'in- 
fections  secondaires  surajoutees  qui  ont  determine  la  morl  rapide, 
bien  plus  que  les  tesions  renales  elles-ni6mes. 

Un  examen  histologique  ult^rieur  des  reins  malades  d^terminera 
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d'une  mani^re  precise  la  nature,  la  topographie  et  le  slade  d'^volulion 
des  lesions.  Aiijourd'hui,  nous  ne  voulions  qu'apporler  une  observa- 
tion nouvelle,  A  adjoindre  au  chapitre  de  la  syphilis  r6nale  pr^coce. 


Observation  d'h^r^do-syphilis  d6velopp6e  ohez  un  enfant  3  moto 
aprto  la  naiaaaDce.  Contagion  de  la  noorrice  non  par  un  chancre 
mammaire>  mala  par  un  chancre  de  I'amygdale.  Precis  en  dom- 
mages-int^rdts  :  rejet  de  la  demande  et  diboutement  de  la  nour- 
rice  sur  ce  fait  cpx'elle  n'a  pas  eu  de  chancre  mammaire. 

Par  M.  J.  KsAXTD. 

Cette  observation  que  j'ai  Thonneur  de  communiquer  k  la  Soci^t^ 
m*a  paru  presenter  quelque  inter^t  surtout  au  point  de  vue  medico- 
legal. Elle  m^rite  m&me  de  fixer  Tattention  des  syphiligrapbea  at 
surtout  des  tribunaux.  La  voici : 

3  septembre  lOTO.  M"**  T...  vient  me  montrer  son  enfant,  aujour- 
d'hui  kg6  de  4  mois.  Elle  m'apprend  que  le  4®  jour  de  sa  naissance,  cet 
enfant  a  ei6  donnd  a  une  nourrice  de  la  campagne.  L'enfant  se  develop- 
pait  reguli6rement,  lorsqu'il  y  a  un  mois,  soit  3  mois  apres  la  naissance, 
apparut  une  Eruption  d'abord  sur  le  trono,  puis  sur  les  cuisses,  sur  la 
face,  erupCion  qui  fut  consideree,  paraft-il,  comme  non  dangereuse.  La 
nourrice  continua  ainsi  pendant  un  mois  a  lui  donner  le  sein  ou  pluL6t  le 
biberon,  lorsqu'elle  se  decida  a  Tamener  aux  parents  qui,  sur  I'avis  de 
leur  m^decin.  me  le  montrerent.  Son  ^tat  ^tait  le  suivant :  Point  de  macu- 
les, ni  de  maculo-buUes,  ni  de  papulo-buUes,  mais  une  eruption  papuleuse 
occupant  le  tronc,  les  cuisses,  surtout  le  dos.  Ces  taches  arrondies,  d'un 
rouge  sombre,  depassent  a  peine  un  centim.  (syphilide  papuleuse).  D'au- 
tre  part,  sur  la  face,  le  cou,  je  constate  une  eruption  recouverte  d'une 
squame  blanc  grisfttre,  assez  ^paisse,  s6che,  qui  se  souUve  en  bloc  et  qui 
laisse  k  nu  une  surface  cuivr^e  (erytheme  ou  syphilide  squameuse). 

A  la  face,  I'eruption  ^rythemato-papuleuse  affecte  la  region  mentonniere, 
le  pourtour  des  paupi6res.  Sur  le  cuir  chevelu,  elle  devient  croiiteuse,  ru- 
pioide. Dans  les  points  ou  la  peau  est  en  contact  avec  elle-m^me,  existent 
des  erosions,  des  ulcerations  :  une,dite  plaque  auriculaire  (Seveslre),  occupe 
Textremite  postero-inferieure  du  sillon  qui  s^pare  Tapophyse  mastolde  du 
pavilion  de  Toreille.  Enfin  aux  aines,  dans  la  region  sous-maxillaire,  exis- 
tent des  ulcerations  cutanees  (plaques  muqueuses  de  la  peau).  Quelques 
syphilides  sur  les  levres  et  surtout  aux  commissures  des  levres.  Rien  de 
nettement  appreciable  sur  la  langue,  le  pharynx.  L'enfant  prdsenle  en 
outre  une  certaine  raucite  de  la  voix.  Le  corps  paraft  amaigri,  ride.  (Le 
diagnostic  n'offrant  aucun  doute,  je  conseille  en  consequence  un  traite- 
ment  antisyphilitique :  soit  5  gr.,  puis  10  gramm.  de  liqueur  de  Van 
Swieten  k  prendre  par  jour.) 

Ce  meme  jour  (3  septembre)  je  precede  k  Texamen  de  la  nourrice.  G'est 
une  ferame  de  36  ans,  paraissant  plus  vieille  que  son  Age,  et  d'apparence 
chetive.  Bien  que  d*unc  constitution  delicate,  elle  jouit  d'une  sante  satis- 
faisante.  A. etc  mere  de  5  enfanls,  tous  vivants,  a  Ti^xceplion  du  3c  qui  est 
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raortn  Vkge  de  2  ans.  N'a  jamais  eu  de  fausse  couche.  AciuellemeDt  ni 
ulceration  g^nitale  ni  engorgement  ganglionnaire  concomitant.  Rien  sur 
le  tdgument.  Rien  aux  seins  :  du  reste,  ceux-ci  sont  flasques  eta  pen  pres 
compi^temont  ddpourvus  de  s^cr^tion  lact^e.  Aussi,  le  lait  manquant.  elle 
dl6ve,  depuis  6  d  6  semaines,  I'enfant  avee  le  biberon,  avec  des  polages. 
En  somme,  rien  a  signaler,  si  ce  n'est  un  mal  de  gorge  qu'elie  ressenl 
depuis  quelques  jours,  avec  un  ou  deux  ganglions  sous  le  maxillaire  infe- 
rieur,  a  droite.  D'od  conclusion  :  je  ne  trouve  aucun  signe  de  syphilis  pour 
le  moment  chez  cette  femme  ;  mon  attention  ^tant  portee  exclusivement 
sur  le  sein,  je  ne  tiens  pas  compte,  comme  j'aurais  le  faire,  de  I'etat 
de  lia  gorge,  de  la  bouche. 

J  examine  ^galement  le  m^me  jour  (3  septembre)  son  mari  qui  m'assurf" 
n'avoir  jamais  eu  aucune  affection  v6nerienne ;  au  surplus  je  ne  conslati' 
sur  lui  aucune  ulceration  r^cente  ou  ancienne  sur  les  organes  g^nitaux,  ni 
pieiade  inguinale,  ni  Eruption  quelconque,  ni  plaques  ni  ulcerations  dau^ 
la  gorge. 

Finalement,  je  conseille  a  la  nourrice  de  rendre  le  nourrisson  a  sn 
famille  et  de  revenir  me  voir  dans  quelques  jours. 

Le  11.  L'enfant  parut  alter  mieux:  les  plaques  eryth^mateuses  du  tronc 
ont  p41i.  Du  reste,  il  prcnd  bien  le  biberon  et  ne  pr^sente  aucun  trouble 
digestif ;  il  a  pris  r^gulierement  la  liqueur  de  Van  Swieten.  (Je  cooseillo 
cataplasmes  et  pommade  boriqude  pour  detacher  les  croAtes  de  la  face  el 
du  cuir  chevelu.) 

Le  18.  Je  revois  Penfant  qui  a  un  peu  souffert  la  veille  et  Tavanl-veille. 
II  pr^sente  un  peu  de  mug^et ;  en  outre,  il  a  pris  une  teinte  subicteriquc. 
II  tette  plus  difficilement.  (On  remplace  liqueur  de  Van  Swieten  par  fric- 
tions mercurielles.) 

Le  20.  Je  suis  appel6  auprfes  de  Tenfant  qui  vient  d'avoir  des  crises  d  e- 
clampsie  ou  d'asphyxie  ?  II  est  de  plus  en  plus  debility,  et  son  etat  s'esl 
aggrave. 

Le  24.  Mort  de  l'enfant. 

Le  26.  Je  revois  la  nourrice  ainsi  que  son  mari.  Sur  ce  dernier,  je  ne 
trouve  toujours  rien  de  suspect.  Quanta  la  nourrice,  son  malde  gorge  per- 
siste  toujours  avec  coexistence  de  2  A  3  gros  ganglions  sous-raaxill aires. 
Je  constate  bien  sur  Tamygdale  droite  une  ulceration  en  goultiere,  assez 
profonde,  un  peu  d^chiquet^e,  mais  est-ce  un  chancre  syphilitique?  J'he- 
site  toujours,  attendant  des  sympt6mes  plus  positifs,  s'il  doit  sen  produire. 

24  octobre.  J'examine  a  nouveau  la  nourrice  et  son  mari.  Celui-ci  ne 
pr6sente  toujours  rien.  Quanta  la  nourrice,  je  lui  trouve  une  Eruption  ma- 
culo-papuleuse  ^tendue  a  presque  tout  le  tegument.  A  la  vulve,  pas  de 
condylomes  ulcerds,  mals  ilexiste  quelques  papules  rares,  legerement  hu- 
mides.  Plaques  opalines  sur  les  amygdales.  Rien  sur  la  langue,  ni  sur  les 
16vres.  Chute  facile  des  cheveux ;  alop^cie  en  clairieres.  L*uIceralioii  deji 
observee  sur  I'amygdale  droite  est  en  voie  de  disparition,  mais  les  2  ou  3 
gros  ganglions  iiidolents,  signales  dans  la  region  r6tro-maxillaire,  persis- 
tent toujours.  La  nialade  est  en  outre  amaigrie,  an^miec.  (Inlerro^ec  a 
nouveau  surle  mode  d'allaileinent  du  nouveau-n(5,  elle  repond  quelle  avail 
un  laitde  9-10  niois  lorsqu'elle  se  chargea  de  Fenfant,  mais  cjue  depuis  2 
ou  3  mois,  n'ayant  plus  de  lait,  elle  I'^levait  soit  a  la  t^terelle,  soil  avec 
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dessoupes.  EUe  nepouvait  done  s'expliquer  la  contagion  que  par  les  con- 
lacts  incessants  qu  elle  avail  avec  i'enfant,  contacts  d'aiileurs  qui  sont 
cominuns  aux  meres  et  aux  nourrices  (cuillers,  biberon,  baisers,  etc.). 

20  novembre.  Je  revois  la  nourrice  dont  1  eruption  maculo-papuleuse  a 
disparu  enti^rement.  Pas  de  c6phalee.  Plus  d'alop^cie.  Pas  de  plaques 
muqueuses  vulvaires.  Pas  de  plaques  amygdaliennes  k  la  date  dece  jour : 
elles  sont  cauterisees  de  temps  ea  temps  par  son  mddecin.  (J 'examine  en- 
core son  mari  qui  ne  preseute  toujours  aucune  lesion  ni  rien  de  suspect.) 

Voiei  mainlenant  rhistoiro  du  pere  et  de  la  mere  de  I'enfant,  consignee 
a  la  dale  du  24  septembre  1890.  Ag6  de  28  ans,  M.  T...  est  mari^  depuis 
le  9  f6vrier  188^.  Bonne  sante  habituelle.  Aurait  eu,  6  mois  avant  son  ma- 
nage, des  plaques  muqueuses  labiales.  Interrog^  sur  le  si^ge  du  chancre, 
ii  pretend  ne  I'avoir  jamais  vu.  Toutefois,  en  arri^re  du  gland  et  A  gauche 
du  lilet,  on  aper^oit  une  cicatrice  etoilee,  de  forme  ovalaire  ;  quelques  gan- 
glions durs,  indolents  dans  les  deux  aines.  Quoiqu'il  ensoit,  il  n'a  jamais 
fait  de  traitement  antisyphilitique.  Quant  a  sa  femme,  elle  paratt  avoir  6te 
infeclee  dans  les  deux  ou  trois  premieres  semaines  qui  suivirent  son  ma- 
nage, mais  ce  n'est  que  vers  le  4«  mois  de  son  mariage  quelle  pr^senta 
dos  plaques  muqueuses  vulvaires  assez  confluenles  qui  lui  d6terminaient 
UTie  vraie  g6ne  pour  la  marche  et  dans  la  miction.  Elle  consulta  alors  un 
confrere  qui  la  soumit  aux  pilules  Dupuylren.  Devenue  enceinte  vers  le  5« 
mois  de  la  syphilis,  elle  fut  trait^e  pendant  quelques  mois  et  elle  accourha 
a  tcrme  d'un  enfant  qui  fut  considere  par  le  medecin  accoucheur  comme 
sain,  car  on  ne  trouva  chez  lui  ni  pemphigus,  ni  Eruption  quelconque  nl 
ni^me  coryza.  Au  bout  de  4  jours,  cet  enfant  fut  confix  a  la  nourrice  dont 
j'ai  relate  plus  haut  Tobservation.  Tel  est  le  fait  clinique. 

Les  considerations  qui  en  d^coulent  ont  trait  k  la  double  question 
de  rh^r^dite  paternelle  et  maternelle,  et  k  la  date  d'apparition  des  pre- 
miers accidents  spccifiques  chez  Fenfant. 

Toutd'abord  Tinlluence  paternelle.  Ici,  malheureusement  comme 
dans  la  plupart  des  cas  d'lieredo-syphilis  oil  les  deux  g^niteurs  sont 
en  cause,  ilest  diflicile  sinon  impossible  m6mede  reconnaitre  sa  por- 
tee  etsou  action.  Ici,  elle  parait  avoir  ^te  nuUe  outout  au  moins  na- 
voir  jou6qu'un  role  efface,  car  la  conception  s'etantfaite  5  mois  envi- 
ron apres  la  transmission  de  la  syphilis  du  mari  k  la  femme,  k  cette 
derni6re  sans  doute  revient  le  r61e  capital  sinou  exclusif  dans  Thd- 
rMite. 

En  effet,  ce  cas  de  syphilis  maternelle  anteconceptionnelle  (5  mois) 
vient  corroborer  I'opinion,  k  savoir  que  la  syphilis  est  beaucoup  moins 
grave  dans  ces  conditions  pour  Tenfant  que  lorsqu'au  contraire  lu 
syphilis  est  contemporaine  de  la  conception  ou  qu'elle  debute  dans 
les  3  a  4  premiers  mois  de  la  grossesse.  Bien  plus,  loin  d'avorter, 
comme  c'est  presque  la  r^gle  dans  ces  derni6res  conditions,  cette 
femme  est  accouchee  k  terme  d'un  enfant  apparemment  sain,  ou  qui 
lout  au  moins  ne  pr(^sentait  aucun  signe  revelatenr.  A  noter  aussi 
Fepoque  d' apparition  des  accidents  chez  I'enfant,  des  T^ge  de  3  mois. 
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Reste  le  c^i^  m^dico-l^gal  qui  est  le  point  ini^resMLiit  de  oette  note. 

Dix  moia  environ  apr^a  le  d^but  dea  accidents,  apr6s  avoir  r^clan^ 
en  vain  une  indemnity  k  la  famille  de  Tenfant.  la  nourrice  intenta  un 
proems  en  dommages-inter^tscontre  le  p^re.  Pour  ce,  elle  eut  recoars 
k  Tassistance  judiciaire,  et  pr^senta  k  Tappui  de  son  instance,  un  cer- 
tificat  ^tabli  par  son  medecin,  dont  la  teneur  n'est  pas  parvenue  k 
ma  connaissance.  D'autre  part,  M.  T'...,  M"®  T...,  les  parents deTen- 
fant,  produisirent  un  certiflcat  medical  ^tablissant  qu'au  moment  prd- 
senty  il  n'y  avait  pas  d*accident  syphililique  :  ce  qui  est  facile  4  con- 
cevoir,  car  la  syphilis  du  pdre  remontait  d6jk  k  prds  de^trois  ans,  et  U 
syphilis  de  la  m^re  au  moins  k  deux  ans.  Peu  defendue  ou  mal  defen- 
due,  et  vu  Tabsence  de  chancre  mammaire,  la  nourrice  fut  d^bout^de 
sa  demande. 

Que  d^duire  de  ce  jugement  ?  Certes,  il  est  et  il  reste  tonjours  admis 
que  le  mode  de  contagion  de  la  nourrice  par  le  nourrisson,  le  plus  fre- 
quent et  en  m^me  temps  le  moins  incontestable,  est  le  chancre  mam- 
maire. C'est  Ik,  pour  ainsi  dire,  une  loi  dont  la  notion  scientifiquement 
et  vulgairement  connue  regit  en  quelque  sorte  les  rapports  de  la 
syphilis  des  nourrices  etdes  nouveau-u6s. 

Mais  suit-il  forc^ment  de  ce  qu'une  nourrice  ne  pr^sente  pas  de 
chaipLcre  mammaire,  qu'on  puisse  nier  la  contagion  par  le  nourrisson  ? 
Assur^meal,  les  cas  de  contagion,  en  dehors  du  chancre  mammaire, 
doivent  kire  soumis  k  caution.  Mais  encore  y  a-t  il  des  distinctions  k 
faire  ?  II  ne  pent  pas  fttre  question  ici  des  chancres  g^nitaux,  car  ils 
supposent  un  mode  de  contagion  special  et  sur  lequel  il  n'y  a  pas  de 
discussion  k  ouvrir.  Mais,  par  centre,  ne  doit-on  pas  admettre,  aujour- 
d'hui  surtout  que  les  nourrices  usent  et  abusent  du  biberon,  qu'il  peut 
y  avoir  d'autres  portes  d'entr^e  pour  la  syphilis,  plus  rares  sans  doute, 
mais  dont  parfois  la  preuve  est  facile  k  ^tablir  ? 

Le  but  de  cette  observation  est  done  d'appeler  I'attention  sur  ce 
point :  c'est  que  Tinfection  syphilitique,  dans  des  faits  hors  de  doute, 
peut  sg  faire  du  nourrisson  k  la  nourrice  par  une  autre  voie  que  le 
sein.  Les  tribunaux,  dans  leurs  jugements,  doivent  se  tenir  en  garde 
dans  certains  proems  de  cette  nature.  Car  le  cas  rapports  ci-dessos  est 
une  preuve  de  ce  qu'une  nourrice  infect6e  par  un  nourrisson  a  ^1^ 
renvoy^e,^  tort,  des  fms  de  la  plainte,  de  parce  fait  qu*il  n'y avait  pas 
eu  de  chancre  mammaire. 

M.  FouRNiER.  —  A  propos  de  la  communication  de  M.  Eraud,  il  j  auraii 
lieu  dentamcr  une  grande  discussion  ou  de  ne  rien  dire;  ce  dernier 
parti  est  encore  sans  douie  le  plus  sage.  Nous  m  pouvons  dtacuter  saas 
connaftre  d'une  part  dans  ses  details  les  plus  minimis  TobservatioB  enti^re, 
et  sans  connailre  les  considerants  d^unjugement  que  les  juges,  nous  devons 
le  penser,  ont  rendu  dans  la  plenitude  de  leur  conscience. 
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Hydrargyrie  de  cause  externe.  £ruption  acarlatinilorme  wur  Im 
corps ;  Eruption  revdtant  4  la  iac«  I'aspect  de  ViaapAtigo  larvaUs, 

ParTtf.  A.  Fouunieb. 

A.  F...,  kg6e  de  26  ans,  enlr(5e  le  4  mar$  dans  le  service  de  M.  le  pro- 
fesseur  Fournier  (1). 

Constitution  moyenne.  Temperament  lymphatique. 

Ant4c6dents,  —  Dans  Tenfance,  maux  d'yeux  fr^nents,  bl^pharites; 
^coulements  d^oreilles;  jusqu*d  Tdge  de  20  ans,  engelures  tons  les  hivers. 
Plasieurs  attaques  d'ezc^ma,  notamment  k  13,  21  et  24  ans. 

Affection  actuelle,  —  Vers  le  10  f^vrier,  d^but  d'wne  conjonotivite  gau- 
che. La  malade  se  pr^sente  A  ThApital  des  Quinte-Vingts,  oil  on  lui  pres- 
ent des  lavages  et  des  applications  de  compresses  arec  une  solution  de 
sublim4.  D^s  le  second  jour  de  ce  traitement,  d^mangeaisons  trfes  vives  nu 
niveau  de  la  pommette  gauche;  peau  devenant  d*un  rouge  vif,  et  se  cou- 
vrant  de  «  boutons  »  a  ce  niveau.  Le  lendcmain,  I'i^ruption  s'^tend  a  tout 
le  visage,  avec  prurit  intense,  lougeur  vive,  et  tumefaction  considerable, 
si  bien  qu*au  dire  de  la  malade  toutlemonde  la  croyait  afTect^e  d'^ryaip^k. 
Cependant  pas  de  fievre,  pas  de  mal  de  i6te,  pas  de  troubles  g^neraux.  En 
raison  du  prurit,  la  malade  se  gratte;  surviennent  de  a  petits  boutons  pleins 
d'eau  »,  qui  se  mettent  k  suinter  abondamment.  L'eruption  gagne  le  cou. 

Le  15,  la  malade  se  rend  a  une  autre  consultation,  oil  on  lui  present,  ' 
pour  ses  yeux,  une  pommade  au  calomel  (calomel,  50  centigr.;  vaseline, 
10  gr.),  et  une  autre  pommade  (rest^e  inconnue)  ppur  I'eruption  du  visage. 

Des  le  16,  le  visage  commence  k  se  couvrir  de  croQtes. 

Le  18,  debut  de  demangeaisons  au  niveau  de  I'anus  et  de  la  vulve.  La 
malade  se  fait  la  des  applications  d'une  «  pommade  au  pr4cipit6  blanc  ». 

Sous  cette  influence,  les  demangeaisons  augmcntent,  deviennent  tr^s 
vives,  tres  douloureuses.  Les  grandes  levres  se  tumefient  enormement. 
Application  de  cataplasmcs  de  fecule  qui  soulagent  beaucoup  les  douleurs. 

Le  25,  la  malade  est  prise  d'une  transpiration  excessive,  k  la  suite  de 
laquelle  apparatt  une  eruption  qui,  du  premier  coup,  couvre  tout  le  corps. 
Rougeur  vive,  en  nappe,  etendue  sur  toute  I'etendue  des  teguments,  et 
s'accompagnant  de  demangeaisons  tr^s  penibles.  Partout  Teruplion  reste 
seche  sauf  en  certaines  regions,  k  savoir  :  plisinguinaux,]arrets,aisselles, 
plis  du  toude ;  14,  suiutement  assez  intense. 

Le  4  mars,  la  malade  se  presente  k  rh6pilal.  Visage  absolument  con- 
vert d*un  masque  croClteux,  de  couleur  jaune  ou  verte.  Les  croAles  qui 
constituent  ce  masque  sontepaisses,  maismolles,  et  se  detachentfacllement. 
Elles  rappellent  absolument  I'aspect  de  Timpetigo  a  grosses  croiltes.  Les 
yeux  sont  respectes  et  en  bon  etat.  Le  corps,  donl  la  rougeur  est  diniinuec, 
se  presente  en  etat  de  desquamation  generate,  sauf  au  niveau  des  plis  arli- 
oulaires  sus-enonces  qui  sont  encore  rouges  et  legdrement  humides.  Celle 
desquamation  est  profuse,  et  les  draps  du  lit  en  sont  litteralement  couverts. 
lillie  se  fait  par  ecaiUes  blanch4tres  ou  blanches,  foliacees,  de  quelques 
miUim^treB  de  surface. 

(1)  Observation  recueillie  par  M.  A.  Bmrut^,  tsterM  dM  k6fUsux. 
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Apyrexie.  Pas  de  troubles  des  grandes  fonclions.  Aucun  sympWme  de 
stomaiite. 

Trailement  :  Onctions  avec  glyc6rol6  d'amidon ;  cataplasmes  de  feciile 
sur  la  face;  bains  d'amidon;  iodure  de  potassium,  60  centigr. 

Le  8,  les  crotltes  de  la  face  sont  tomb^es  depuis  24  a  48  heures.  EUes 
ont*laiss6  a  nu  une  peau  un  peu  rouge^lre,  qui  p&lit  progressivement  et 
desquame  par  petites  ^cailles  assez  epaisses. 

La  desquamation  continue  sur  tout  le  corps,  sauf  aux  plis  articulaires 
qui  sont  encore  rouge^tres,  mais  sees.  La  desquamation  actueile  se  fait 
par  plus  petites  ^cailles.  Elle  est  presque  furfuracee  sur  T^pigastre  et  le 
thorax. 

L'analyse  des  urines  faite  avec  soin  par  M.  Cathelineau  au  laboratoire 
de  la  clinique  d^chle  la  presence  de  0  gr.  0002  de  mercure. 

A  partir  de  ce  jour  la  desquamation  suit  son  cours  naturel;  une  nou- 
velle  analyse  d'urines  faite  le  17  mars  ne  ddcele  plus  de  mercure,  el  la 
malade  sort  compl^tement  gueric  le  lendemain  18  mars. 


Double  chancre  syphilitiqnie,  par  morsure,  de  la  lace  dorsale  da 
pouce  et  de  I'index, 

Par  M.  F.  Lejabs. 

*  Dans  une  leqon  clinique  r^cemment  publico  (1),  M.  le  professeur 
Fournier  dtudiait  les  chancres  syphilitiques  de  la  main  et  des  doigls, 
et  insistait  sur  les  types  anormaux,  «  prosque  etranges,  pour  quelques- 
uns  »,  qu'ils  rev^tent  souvent.  Voici  un  nouvcl  exemple  de  ces 
chancres  atypiques. 

II  s'agit  d'un  homme  de  30  ans,  grand  et  vigoureux,  qui,  1  eti  dernier, 
^tant  employe  dans  un  ^tablissemeut  de  bains,  se  prit  de  querelle  avec  un 
client  et  lui  porta  un  coup  de  poing  sur  la  bouche  :  il  heurla  I'arcade  don 
taire  sup^rieure  de  son  adversaire  et  se  lit,  de  la  sorte,  une  double  bles- 
sure  (2)  a  la  face  dorsale  dn  poucp  et  dp  Tindex  iuflechis,  au  niveau  de 
Tarticulation  inter-phalangienue  du  pguco  el  plialango-phalanginiennc  de 
I'index.  Les  deux  petites  plaies  saignerent  un  peu  et  se  ferm^rent  tres  vile. 
L'accident  avail  eu  lieu  le  25  juin.  Un  mois  plus  tnrd,  aux  deux  points 
correspondanls,  la  peau  s'ulcerait,  et  les  deux  ulcerations,  grandissanl  peu 
k  peu,  devinrenl  tres  rapidement  bourgeonnantes  et  fongueuses. 

Le  malade  nous  fut  alors  envoye  a  1  hupilal  de  la  Pitie  :  les  deux  surfaces 
ddnudees  ne  ressemblaient  a  ricn  moins  qu'd  des  chancres,  mais  a  des 
plaies  mal  pans^es,  irritees  et  infectees  ;  des  bains  de  main  journaliers, 
des  applications  de  poudre  de  salol  et  d'iodoforme  n  ameliorerent  nulle- 
ment  Tetat  local,  qui,  au  bout  de  Irois  semaines,  6tait  le  suivant :  a  I'index, 
Tulceration,  plus  large  qu'une  pi^ce  de  deux  francs,  couvrait  toule  la  face 

(1)  JSemaine  viedicale,  1«'  mara  1893. 

(2j  ((  Un  policeman,  cit6  par  Hutchinson,  contracta  un  chancre  indur6  du  tn^dius 
en  assonant  un  coup  de  poing  Bur  la  bouche  d'un  homme  avec  lequel  il  se  colletait. 
II  B'6corcha  le  doigt  sur  une  dent,  et  ce  fut  au  niveau  de  cette  petite  blessureque 
se  produlsitje  chancre  indur^  »  (Foubnisb,  loe,  qU.). 
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dorsale  du  premier  article  inter  phalangien ;  elle  etait  ovalaire,  encercl^e 
d*un  liser6  violac^,  frang^,  et  de  lamelles  6pidermiques  ^  demi  d^colli^es ; 
le  fond  ^tait  sailiant,  inamelonn^,  d  un  rouge  fence,  macule  par  places  de 
points  jaunes,  il  saignait  au  moindre  frottement;  Tensemble  n'^tait  nuUe- 
ment  indure,  on  ne  sentait,  au-dessous,  aucune  base  soiide,  aucune  plaque 
epaissie.  Au  pouce,  I'ulc^ration  elait  soulev^e  par  une  bosselure  nettement 
fluctuunte,  et»  a  sa  surface,  se  retrouvaient  ces  laches  jaun&trcs,  deja 
signalees.  Les  deux  articulations  sous-jacentes  semblaient  inlactes,  et  la 
flexion  n'y  etait  g6n^e  que  d'une  fagon  toute  mdcanique.  Enfin  les  deux 
ulceres  ctaient  fort  douloureux. 

Sur  le  reste  de  la  main,  sur  I'avant-bras,  il  n'y  avait  rien.  A  la  face 
interne  du  bras,  une  plaque  epaisse,  large  de  deux  ou  trois  travers  de 
doigt,  de  consistance  assez  ferme,  et  recouverte  d*une  peau  un  peu  ros6e» 
commengait  a  quelque  distance  de  i'^pitrochi^e  et  se  prolongeait  jusqu'au 
tiers  superieur  du  membre ;  dans  cette  gangue,  on  ne  sentait  pas  de 
noyaux  isoi^s  ni  d'indu rations  circonscrites  et  i'on  avait  i'impression  de 
ces  iymphangites  tabulaires,  signaldes  par  M.  Lailler  et  par  M.  Favrel, 
dans  sa  these  (1). 

En  presence  de  ces  lesions,  nous  avions  soulev^  une  double  hypoth^se  : 
celle  d*un  double  chancre  syphilitique,  de  forme  trds  anormale,  ou  encore 
dune  double  ulceration  de  tuberculose  inocul^e;  I'aspect  fongueux  et  jau- 
nSlre  par  places  des  deux  ulceres,  la  collection  de  pus  sous  jacente  k  celui 
du  pouce,  la  lymphangite  tabulaire  du  bras  n'^taient  pas  pour  Eloigner 
cette  derni^re  interpretation. 

Je  proposai  au  malade  d*exciser  ces  deux  plaques  ulc^rees,  que  rien 
n'avait  pu  enrayer.  Et,  deux  mois  apr6s  la  morsure,  je  pratiquai  I'extirpa- 
tion  large  des  deux  ulceres,  en  circonscrivant  chacun  d'eux  par  une  double 
incision  semi-lunaire  et'  en  le  diss^quant  en  masse ;  je  dus  aller  jusqu'a  la 
gaine  fibreuse  dorsale  du  doigt  que  je  laissai  a  nu  :  la  reunion  cti  6i6  trSs 
malaisee,  et  il  me  sembla  preferable  de  faire  une  plaie  plate.  Au  pouce,  la 
bosselure  etait  remplie  d'un  pus  grumeleux ;  la  parol  profonde  de  la  petite 
cavite  etait  friable  et  fongueuse  et  fut  soigneusement  curettee.  Pansement 
a  riodoforme  (2). 

Au  bout  d  une  huitiiine  de  jours,  les  deux  plaies  etaient  dejd  tapissees 
d'une  couchc  serree  de  bourgeons  chamus,  et  une  ligne  cicatricielle  se 
dessinait  tout  autour.  Le  malade  quitta  I'hApital  et  rcvint  tres  reguliere- 
ment  se  faire  panser. 

Trois  semaines  plus  tard,  il  nous  arriva  avec  un  enrouement  trt^s  mar- 
que, de  la  dysphagie,  un  peu  de  dyspnee  :  a  Texamefi  de  sa  poitrine,  on 
decouvrit  une  roseole  confluente,  et  sur  les  piliers  du  voile  du  palais,  des 
plaques  muqueuses  deja  tres  abondantes.  Le  diagnostic  etait  des  lors 
evident. 

Je  repris  le  malade  dans  le  service,  ou  il  fut  sourois  aux  frictions  mer- 

(1)  Favbel.  De^l  lymphangite»  dans  le*  maladies  de  la  peau.  Th.  doot.,  1884. 

(2)  Les  deux  plaques  exciHees  furent  soumises,  par  M.  le  Caussade,  chef  de 
laboratoire  &  la  Piti6,  &  un  examen  bistologique  et  bacteriologique  qui  ne  donna  pas 
lie  resultats  speciaux  ;  de  plus,  an  fragment  de  Tune  d'elles  fut  insM  dans  le  p6rl- 
toine  d'un  cobaye,  qui  mournt  subitement  le  lendemain,  sans  que  Ton  ait  su  quo! 
attribuer  cette  mort  brusque. 
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earialiea ;  quinze  jours  apr^s,  la  ros^ole  avail  p^li,  mais  les  cheyeuz  com- 
meo^aieiit  &  tomber,  et  une  alop6cie.  tr^s  caracteristique  dans  sa  forme,  ne 
tarda  pas  k  se  montrer.  Ge  furent  les  accidents  4^ucco>pharyng^s  et  laryn- 
g^s  qui  demeur^rent  le  plus  tenaces  ;  il  se  fit  unc  eruption  successive  de 
plaques  muqueuses  aux  l^vres  et  surtout  aux  deux  commissures,  aux 
gencives,  a  la  face  interne  des  joues,  enfin  sur  toute  la  surface  de  Tarri^re- 
gorge ;  de  plus,  la  raucit^  persistante  de  la  voix,  une  toux  frcquente  el 
douloureuse,  de  la  dysphagie,  une  sensation  de  brAlure  le  long  de  Toeso- 
phage  t^moignaient  de  Texistence  de  lesions  plus  profond6ment  situees  et 
inaccessibles  k  Texamen  direct.  Le  malade  qui  dig^rait  mal  et  que  tour- 
mentaient  encore  une  c^phal^e  intense  et  Tinsomnie,  resta  pendant  quelques 
semaines  dans  un  ^tat  sinon  alarmant,  du  moins  tr^s  penible.  Cependant, 
les  plaias  d^excision  des  deux  chancres  se  cicatrisaient  tr^s  r^gulierement ; 
celle  de  Tindex  se  ferma  la  derni&re.  Quant  a  la  plaque  indur^e  et  tabu- 
laire  de  la  face  interne  du  bras,  elle  avait  enti^rement  disparu. 

Le  traitement  a  ^t^  continue  depuis.  Aujourd  hui,  la  situation  s'est  nota- 
blement  am^lior^e  :  il  n'y  a  pas  eu  de  nouveaux  accidents.  Au  pouce,  on 
ne  trouve  qu'une  cicatrice  transversale,  ^troite  et  nullement  douloureuse; 
la  phalangette  est  ^paissie  et  en  massue,  mais  cette  deformation  est  due  a 
un  panaris  et  date  de  loin.  A  Tindex,  la  cicatrisation  avait  ^t^  complete 
aussi ;  depuis  quelques  semaines,  une  petite  ulceration  a  reparu,  mais  elle 
n'oifre  pas  de  caract^res  specifiques  et  tient,  sans  doute,  d  ce  fait  que  le 
malade  a  constamment  les  mains  en  contact  avec  des  liquides  irritants  et 
raalpropres. 

Nous  n^ajouterons  rien  k  robservation  ;  nous  dirons  aeulement  que 
retiologie  Bp^ciale  de  dette  syphilis  inocuiee,  la  dualite  du  chancre 
et  son  si^ge,  sa  morphalogic  et  ses  caract^res,  la  forme  en  nappe  de 
la  lympho-ad6nopathie,  sont  autant  de  points  qui  nous  ont  sembl6 
dignes  d'etre  relev^s. 

M.  FouRNTER,  —  Nous  devous  remercier  M.  Lejars  de  nous  avoir  com- 
munique cette  intdressante  observation  et  montr^  le  beau  dessin  qui 
Taccompagne. 

Dans  ce  fait,  plusieurs  points  doivent  etre  relates  particulierement;  tout 
d'abord,  au  point  de  vue  de  I'etiologie,  il  n*y  a  pas  eu  morsure,  mais  Ero- 
sion par  choc  centre  les  dents.  Si  j'ai  bonne  memoire,  Hutchinson  a  rap- 
porte  un  cas  exacteraent  semblable  :  un  policeman  luttait  contre  un  delin- 
quant  recalcitrant.  II  lui  appliqua  un  mattre  coup  de  poing  sur  la  figure, 
se  blessa  contre  ses  dents  et  s'inocula  ainsi  un  chancre  k  Ja  main. 

Au  point  de  vue  de  la  forme  de  la  lesion,  il  s*agit  Ik  de  cette  forme  de 
chancre  qu'on  a  denomme  chancre  tubereux,  chancre  tuberculeux,  chan- 
cre massif,  etc.  et  qu'il  vaudrait  mieux  appeler  tout  simplement  chancre 
hypertrophique. 

M.  BARTUEbBMY.  A  Toccasion  du  fait  de  chancres  des  doigts  que  nous 
apporte  M.  L^ars,  je  rappellerai  deux  cas  observes  dans  le  service  de 
M.  Foumier  :  le  l«r  est  relatif  k  un  debardeur  du  canal  Saint-Martin  qu' 
dans  une  lutte  s'ecorcha  les  doigts  de  la  main  droite  sur  les  dents  etie: 
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l^vres  de  son  adversaire :  apr^s  un  mois  d'incubation,  deux  chancres  sy- 
phiiitiques  apparurent  au  dos  des  2«  et  3*  doigts  au  siege  des  Erosions. 

Daus  le  2«t  ils'agit  d'une  nourrice  qui  sembla  avoir  contracts  un  chan- 
cre de  la  region  ant^rieure  et  m^diane  du  medius  droit  par  des  plaques 
muqueuses  perianales  de  son  nourhsson. 

M.  Feulard.  —  J'observe  en  ce  moment  une  sage-femme,  dg^e  de  36  ans 
qui  a  pris  la  syphilis  professionnellement  en  juin  1892  :  elle  a  eu  un  chan- 
cre de  la  face  dorsale  de  Vannuiaire  droit,  Ce  chancre  a  d^but^  au  pour- 
tour  de  Tongle  et  a  rev^tu  la  forme  de  ce  qu  on  a  appel^  les  chancres 
panaris,  si  bien  qu'un  premier  m^decin  en  leva  Tongle  et  qu'ensuite  un 
chipurgien  des  h^pitaux  qu*elle  fut  consulter  enleva  la  phalangette  ;  il  est 
vrai  qu'il  y  avait,  parait-il,  une  suppuration  abondante  avec  lymphangite 
de  ia  main  et  du  bras.  La  cicatrisation  se  fit  trois  semaines  apr^s  labia- 
tion  de  ia  phalangette,  mais  les  accidents  secondaires  apparurent  presque 
aussit6t.  Quand  je  vis  la  malade,  en  aoC^t,  elle  avait  une  syphilide  papulo- 
squameuse  g^neralis^e  et  de  I'alop^cie  ;  malgr^  le  traitement  elle  eut  en 
decembre  une  iritis  de  Tceil  gauche  et  si  les  accidents  ont  aujourd'hui  dis- 
paruelle  reste  encore  fort  an^mi^e  et  d<^prim^e. 

M.  G.  Thibierge.  —  A  la  s^rie  des  erreurs  de  diagnostic  que  peuvent  sus- 
citer  les  chancres  du  doigt,  il  conviendrait  d'ajouter  la  confusion  possible 
avec  la  tuberculose  verruqueuse,  du  moins  au  point  de  vue  objectif.  Mon 
collogue  et  ami,  M.  Walther^  ra*avait  envoy d  Tannic  derniere,  en  r6cla- 
mant  mon  avis,  un  malade  pr^sentant  sur  la  derniere  phalange  de  Tindex 
droit  une  ulceration  a  peu  pr6s  r6guli6rement  arrondie,  sans  induration 
nelle  d  sa  base,  dont  le  fond  ^tait  irr^gulier,  parsem6  de  saillies  arrondies 
rappelant  d'assez  pr6s  les  vegetations  de  cerlaines  variet^s  de  tubercu- 
losa papillomateuse ;  j*hesitai  entre  ce  diagnostic  et  celui  d'ulceration 
syphilitiquc  tertiaire,  ces  deux  hypotheses  cadrant  d*ailleurs  assez  mal,  la 
premiere  si)rtout,avec  la  duree  de  la  maladie  qui  rcmontait  h  un  mois  envi- 
ron. Le  doute  fut  tranche  au  bout  de  quelques  jours  par  Tapparition  d'une 
ros^ole. 

M.  FouRNiER.  —  La  confusion  avecle  simple  panaris  est  Terreur  la  plus 
souvent  commise.  Un  chirurgien  des  plus  dislingues,  que  nous  connais- 
sons  et  admirons  tous,  prit  la  syphilis  par  I'index.  La  lesion  primitive 
avait  si  bien  Fair  d'un  panaris  que  lui-memc  s'y  trompait ;  il  rejetait  avec 
ironie  mon  diagnostic  de  chancre  du  doigt.  II  disait,  et  avec  toute  raison, 
savoir  mieux  que  moi  ce  que  c'etait  qu*un  panaris!  La  roseole,  les  plaques 
muqueuses  et  revolution  entiere  de  la  maladie,  montrerent  malheureuse- 
ment  que  la  verite  etait  de  mon  c6te. 

M.  Lailler.  — II  ne  serait  pas  mauvais,  avant  d'admettre  qu'onprend  la 
syphilis  en  donnant  un  coup  de  poing  sur  la  figure  d'un  autre,  de  demon- 
trer  que  cet  autre  avait  la  syphilis.  La  confrontation  serait  ici  de  mise. 
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Deuxi^me  note  sur  un  cas  de  mycosis  fongoltde  avec  localisation 
palatine  et  induration  scldrense  de  la  langue.  Resultats  de  I'an- 
topsie> 


Dans  la  seance  du  8  decembre  dernier,  nous  evens  rapporte  I'histoire 
d'un  malade  attaint  de  mycosis  fongoide  a  Evolution  rapide.  A  partir  de  cette 
epoque,  TafTection  prend  une  marche  suraigu^.  Chaque  jour,  de  nouvelles 
tumeurs  apparaissent  a  la  face  et  acqui^rent  un  volume  considerable. 

Dans  les  derniers  jours  de  la  vie,  I'aspect  du  malade  deviant  hideux  et 
repoussant.  La  face,  d^form^e  par  des  tumeurs  h^mispheriques  ou  mame- 
lonnees,  de  oouleur  violace^e,  rappeile  le  masque  leontiasique  des  sujeU 
atteints  de  lepre  tuberculeuse.  Les  regions  pilaires,  les  joues,  le  menton, 
et  le  ponrtour  de  rorilice  buccal  sont  les  parties  les  plus  atteiutes.  Au 
niveau  de  la  levre  superieure,  les  nodosit^s  mycosiques  sont  si  rapprochees 
qu'elles  se  confondent  en  un  large  bourrelet  transversal  sur  lequel  sont 
disseminees  et  la  quolques  touiTes  de  poils.  Le  menton,  ht^risse  de  nom- 
breux  tiibercules  mycosiques,  est  a  peu  pr^s  glabre  ;  c'est  a  peine  si 
quelques  poils  emergent  des  sillons  situ^s  entre  les  nodules.  La  region 
sus-hyoYdienne  est  doublee  par  une  6norme  infiltration  neoplasique  de 
laquelle  se  d^tache  une  tumeur  du  volume  d'une  mandarine  et  plusieurs 
nodositds  du  volume  d'une  noisette.  Sur  les  joues,  les  tumeurs  sont  nom- 
breuses,  saillanteset  ulcerees.  Les  paupi^res  et  les  tempes  sont  occupies  par 
une  multitude  d'olevures  nummulaires  ou  pisiformes,  encastrees  dans  le 
derme  et  mobiles  sur  les  tissus  sous-jacents  ;  ces  tubercules  aplatis  sont 
de  date  recente  etla  peau,  a  leur  niveau,  a  garde  sa  oouleur  normale.  Au- 
dessus  de  la  racine  du  nez  et  sur  le  front  existe  un  groupe  de  tumeurs  mame- 
lonnees,  dont  plusieurs,  tres  volumineuses,  sont  en  voie  d'ulceration.  Le 
lobule  de  Toreille  droile  est  le  siege  d'une  infiltration  mycosique  dilTuse.  La 
nuque  est  occupee  par  une  large  plaque  tres  epaisse  et  recouverle  d'une 
vingt-aine  de  nodosites  dont  plusieurs  acqui^rent  Ic  volume  d'une  noix.  I-ie 
cuir  chevelu  est  vaguement  mamelonne ;  les  cheveux  sont  en  partie  con- 
serves. Jusqu'a  la  lin,  les  tumeurs  mycosiques  se  cantonnent  a  peu  pr^s 
exclusivement  sur  Textremite  cephalique. 

Le  sang  examine  quinze  jours  avant  la  mort  contient  1  globule  blanc 
pour  250  globules  rouges. 

Pendant  toute  la  dur^e  de  cette  poussde  de  tumeurs  mycosiques  a  carai*- 
t^re  nianifestement  infectieux,  la  temperature  ne  s'el^ve  pas.  Le  malade 
s'aiTaiblit  progressivement  et  s'dteint  le  4  janvior  1893  sans  avoir  presenle 
aucun  nouveau  symptdme  important  a  relever. 

AuTOPSiE.  —  Le  pharynx,  le  larynx,  la  langue  et  le  voile  du  palaissont 
enleves  simultanement.On  constate  que  les  tonsilles  sont  alrophiees  comme 
cela  est  habituel  chez  le  vieillard  ;  mais,  en  arriere  de  I'amygdale  gauche, 
sur  le  pilier  posterieiir  et  la  partie  adjacente  du  voile  du  palais,  existe  un 
nodule  h^misph^rique  du  volume  d'une  noisette,  de  couleur  gris  pale. 
Entre  ce  nodule  et  I'araygdale  est  sitae  un  second  nodule,  du  volume  d'un 
noyau  de  cerise,  presque  p^diculd  et  d'un  rouge  vif. 

En  arriere  du  V  lingual,  le  dos  de  la  langue  est  surmonte  d'une  infil 
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tration  difTuse,  vaguement  mamelonn^e,  ^paisse  d'un  demi-ceutim^tre. 

Les  replis  aryt^no-^piglottiques  sont  distendus  par  un  oed^me  tr^s  pro- 
nonce.  L'^piglotte  est  ^paissie  et  pr^sente  une  vive  injection  de  sa  face 
post^rieure.  Sur  Tune  des  cordes  vocales  inf(^rieures,  au  voisinage  de  son 
insertion  post^rieure,  existe  une  saillie  rouge  au  sommet  de  laquelie  on 
observe  un  pertuis  qui  m^ne  dans  une  petite  excavation. 

Les  poumons,  tr^s  emphys(^mateux,  sont  congestionn^s  et  infiltr^s  de 
serosit^  dans  leur  moitie  inferieure.  lis  ne  contiennent  pas  de  noyaux  lym- 
phadeniques.  Les  plevres  sont  unies  par  quelques  adh^rences,  mais  ^gale- 
ment  exemptes  de  nodules  ncoplasiques. 

Les  ganglions  du  ra^diastin  nesont  pas  hypertrophies. 

Le  p^ricarde  renfernie  peu  de  s^rosit^.  Le  coeur  est  volumineux  et  sur- 
charge de  graisse.  Quelques  plaques  d'ath6rome  occupent  I'aorte  et  la 
valvule  mitrale.  Le  coeur  droit  n'ofTre  rien  a  signaler. 

Le  foie  est  volumineux  et  p^se  1,620  gr.  11  est  onctueux  et  brillant  et 
pr^seute  a  la  coupe  un  aspect  granite  qui  rappelle  celui  du  foie  muscade. 

La  rate  est  hypertrophi6e ;  elle  p^se  320  gr.  (au  lieu  de  195  gr.,  poids 
normal).  Sa  surface  est  lisse,  sans  trace  de  p^rispl^nite ;  sacoulcur  estd'un 
gris  violace.  Sa  forme  estmodifi^e,  elle  tend  a  devenir  h^mispherique.  Sa 
consistance  est  tr6s  accrue.  Sur  une  coupe,  le  parenchyme  parait  normal 
a  I'oeil  nu.  Les  corpuscules  de  Malpighi  ne  pr^sentent  pas  un  developpe- 
meet  exager^. 

Les  deux  reins  ont  leur  volume  habituel.  Sur  leur  moiti6  inferieure,  on 
remarque  un  piquet^  de  tachesnoires  comma  de  Tencre,  et,  dans  leur  moitie 
superieure,  un  piquete  semblablc,  mais  d'un  rouge  vif.  En  un  point,  il  existe 
uoe  depression  etoilee  egalement  d'un  rouge  vif.  Ce  sont  de  petits  foyers 
hemorrhagiques,  situes  immediatement  sous  la  capsule  etquine  pendtrent 
pas  dans  Tdpaisseur  de  la  substance  corticale. 

Le  pancreas  est  normal. 

Le  tube  digestif  a  ete  examine  depuis  le  cardia  jusqu'^  I'anus.  La  mu- 
queuse  stomacale  n'est  pasalteree.  Dans  i'intestin  grSle  et  le  gros  intestin, 
les  plaques  de  Peyer  et  les  follicules  clos  ue  sont  pas  hypertrophies. 

Les  ganglions  mesenteriques  ne  sont  pas  volumineux. 

Les  deux  vaginales  contiennent  un  peu  de  liquide  sereux,  mais  les  testi- 
cuics  sont  sains. 

Les  ganglions  inguinaux,  axiilaires,  cervicaux  sont  hypertrophies;  ils 
ont  une  coloration  blanchdtre  et  donnent  par  le  grattage  de  la  coupe  un 
sue  lactescent. 

Sur  une  sectiou  de  la  clavicule,  la  moelle  osseuse  paratt  normale.  Les 
cotes  se  laissent  couper  tr^s  facilemcnt ;  elles  contiennent  une  substance 
violacee,  resseniblant  d  du  tissu  splenique  ecrase.  Les  m^mes  cons- 
talations  sont  faites  sur  i'humerus  droit.  La  moelle  osseuse  u'a  done 
pas  Taspect  graisseux  qu'on  observe  habituellement  chez  les  vieillards. 
L'artioulalion  scapulo-humeralc  du  m^me  cote  etaitremplie  depus. 

ExAMEN  HisTOLOGiQUB.  —  L'exameu  de  la  peau  dans  les  regions  ou  la 
pachydermie  etait  tres  accentuee  a  donne  des  resullats  difTerents  suivant 
les  points  envisages.  Sur  deux  fragments  preieves  sur  Tavant-bras,  le 
derme  etait  sclereuxsans  iuiillration  de  cellules  jeuues.  Mais  sur  un  frag- 
ment de  peau  provenanl  du  bras  droit)  point  oil  Tepaississement  etait  con- 
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sidirable»  nous  avons  constats,  non  pas  une  simple  iaiiliration  cellulairt* 
mais  une  veritable  substitution  de  tissu  lympholde  au  tissu  dermique.  Cesi 
grkce  a  Tintegi'itd  de  r^pidemc,  aux  vestiges  des  glandes  sebac^  et  des 
follicules  pileux  que  Ton  peut  encore  reconnattre  que  la  coupe  est  celle  d  un 
fragment  de  peau.  Dans  les  coupes  pratiqu^es  sur  la  peau  de  la  region 
lombaire,  le  derme  est  intact  et  double  d'un  pannicule  g^isseux  ^paLs. 
Au  milieu  des  pelotons  graisseux,  on  observe  un  nodule  mycosique  qui 
peu  4  peu  s'inQltre  entre  les  cellules  adipeuses. 

II  est  &  noter  que  nous  n'avons  pas  trouv^,  dans  le  tissu  ad^nolde  de  la 
peau,  de  cellules  g^antes  semblables  a  celles  qui  ont  ^te  obserr^es  pour 
la  premiere  fois  par  M.  Philippson  dans  les  efflorescences  cutan^s  de  la 
premiere  p^riode  du  mycosis  classique  et  par  M.  Darier  et  I'un  de  nous 
dans  les  ^rythrodermies  du  mycosis  atypique  (Besnier  et  Hallopeau).  Nous 
n*avons  pas  non  plus  constats  la  presence  des  logettes  intra- epidermiques 
qui  ont  ^t^  d^crites  par  M.  Dai*ier  comme  des  amas  de  cellules  migratrices 
et  par  M.  Philippson  comme  des  amas  de  cellules  fixes. 

Le  derme  muqueux  qui  recouvre  la  base  de  la  langue,  en  arri^re  duV 
lingual,  offre  une  ^paisseur  d'un  demi<^centim^tre  ;  c'est  une  couche  uni- 
forme  de  tissu  lympholde  dans  lequel  il  est  impossible  de  distingoer 
aucun  vestige  de  la  structure  normale.  Les  follicules  lymphatiques  ne  peu- 
vent  plus  ^tre  reconnus  au  milieu  du  tissu  lympholde  qui  s'est  substiUie  au 
derme.  L'^pith^liumf  intact  repose  directement  sur  le  tissu  neoforme. 

Les  deux  tumenrs  situ^es  sur  le  voile  du  palais,  au  voisinage  deTamyg- 
dale,  sent  entidrement  constitutes  par  du  tissu  lympholde  dans  lequel  on 
n'observe  aucune  travte  fibreuse.  Une  mince  bande  de  tissu  dermique, 
infiltrt  de  petites  cellules  dispostes  en  trainees  le  long  des  vaisseaux, . 
stpare  le  tissu  lympholde  de  Ttpithelium  qui  est  intact. 

La  petite  n^oplasie  iaryngee,  comme  celles  du  voile  du  palais,  eist  cons- 
titude  par  du  tissu  lympholde  reconvert,  en  partie  par  de  rtpith^Uuni 
vibratile,  en  partie  par  de  I'tpithtlium  pavimenteux.  Au  centre,  il  existe 
une  petite  ulceration  dont  le  fond  est  formt  par  du  tissu  mycosique. 

Dans  ces  diff^rentes  tumours  palatines  et  Iaryngee,  Texistence  d'un  fm 
reticulum  a  6i6  mise  en  Evidence  par  le  pinceau. 

Dans  la  rate,  la  prineipale  lesion  consiste  dans  la  presence  de  trarees 
fibreuses  ^paisses  qui  parcourent  le  parenchyme  spl^nique  dans  lous  les 
sens.  La  sclerose  a  envahi  un  grand  nombre  de  corpuscules  de  lialpighi 
qui  sont  transformds  en  tissu  fibreux.  Ce  processus  de  sclerose  expltque  la 
consistance  tr6s  ferme  de  la  rate. 

Dans  le  foie,  la  plupart  des  lobules  sont  sains ;  un  certain  nombre  presenle 
une  zone  peripherique  d'infiltratton  graisseuse.  Une  Usion  int^ressant« 
k  relever  est  Texistence  de  pctits  foyers  arrondis  ou  ovalaires  dissemines 
avec  une  grande  r^gularit^  dans  le  parenchyme  hepatique.  Ces  petits 
nodules  miliaires  sont  visibles  k  Toeil  nu  sur  une  coupe  non  colorte,  eu- 
minde  par  transparence ;  ils  ferment  de  petits  points  d  un  blanc  opaque 
qui  se  ddtachent  bien  sur  le  fond  jaun&tre  et  translucide  de  la  coupe.  Ces 
nodules  sont  constituts  exclusivement  par  de  petites  cellules  arrondies. 
Ils  si^gent  dans  les  espaces  portes  et  leur  centre  est  ordinairefflest 
occupy  par  une  branche  de  la  veine  porte.  Le  long  de  certains  vaisseavs 
portes  coupes  suivant  leur  axe,  on  remarque  d'^ais  manchons  constita^ 
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aussi  par  le  m^me  tissu  embryonnaire.  II  est  &  remarquer  les  vaUseaux 
compris  dans  Tdpaisseur  de  ces  nodules  miliaires  ne  sont  nuUement  alUr^s. 
Les  tuniques  internes  des  divisions  de  la  veine  porte  et  de  I'art^re  h^pa- 
tique  ne  sont  pas  epaissics  et  elles  ne  pr^scntent  pas  plus  que  les  autres 
tuniques  de  ces  vaisseaux  d'infiltration  embryonnaire.  Les  canaux 
biliaires  n*ont  subi  aucune  modification  et  leur  epithelium  est  intact.  Dans 
certains  lobules,  les  travees  h^patiques  sont  ^cart^es  et  dissocides  par  de 
nombreuses  cellules  rondes.  II  est  impossible  de  dire  si  ces  trainees  de  jeu- 
nes  cellules  se  continuent  avec  les  nodules  miliaires  situ^s  dans  les  espaces 
pories.  L'existence  d'un  reticulum  recherch^e  sur  un  g^rand  nombre  de  coupes 
n'a  pu  toe  eonstat^e.  Nulle  part  il  n'existe  de  sclerose  h^patique,  m^mc 
au  debul.  Dans  ua  certain  nombre  de  cellules  h^patiques,  les  noyaux  sont 
multipliers  et  volumineux. 

Dans  le  rein,  on  constate  une  infiltration  considerable  de  petites  cellules 
rondes  dans  Tintervalle  des  tubes  urinif^res  dont  I'dpith^lium  n'est  pas 
altdr^.  Les  glom^rules  sont  aussi  tr^s  riches  en  jeunes  cellules.  Nulle 
part,  rinfiltration  n'affecte  la  forme  de  nodules  miliaires.  Au  niveau  des 
taches  hemorrhagiques  signal^es  a  la  surface  du  rein,  on  observe  une 
infiltration  psff  des  h^maties.  II  n'a  pas  ete  possible  de  determiner  la  souro^ 
et  la  cause  de  ces  h^morrhagies. 

ExAMEN  BACTBRioLOGiQUE.  —  Dcs  cultures  faites  avec  une  petite  tumeur 
de  la  face  qui  paraissait  intacte  k  Toeil  nu,  mais  qui  portait  k  son  sommet 
une  petite  exulceration  microscopique,  nous  oi^i  donn^  deux  Yftri4t^  de 
micro-organ  ism  es  :  lo  des  colonies  tres  abondantes  de  staphylocoque 
dore;  2«  quelques  rares  colonies  de  bacterium  coli  commune. 

Les  cultures  de  slaphylocoque  se  sont  montr^es  tr^s  virulentes.  Un  la- 
pin  inocuiedans  la  veine  del'oreille  avec  1  c.  c.  1/2  d'un  bouillon  de  culture 
est  mort  le  quatri^me  jour.  Le  foie,  la  rate,  le  rein,  lurine  et  le  sang  du 
coeur  ont  donne  des  cultures  pures  de  staphylocoque  dor^. 

Le  bacterium  coli  comoHine  que  nous  avoBS  retire  de  la  petite  tumeur 
cutanea  faisait  fermenter  faiblom'ent  le  bouillon  lactose  ;  il  coagulait  tr^s 
lentement  le  lait  mis  a  Tetuve,  en  15-18  jou'ra  en  moyeane.  CultWe  dans 
une  solution  de  peptone,  il  ne  donnait  pas  la  reaction  de  Tindol.  Ce  bacte- 
rium a  die  iaj^cte  a  dose  massive  (3  c.  c.  de  bouillon),  dans  I'oreille  d'un 
lapin ;  ceLui-ci  est  mort  le  huitieme  jour ;  les  deux  plevres  contenaient  un 
exsudat  fibrineux  dont  nous  avons  retire  le  bacterium  a  Tetat  de  purete. 
Apr^s  son  passage  par  le  lapin,  il  avait  recupere  la  propriete  de  faire  fer- 
menter ^nergiquemont  la  lactose  et  de  coaguler  rapidemeni  le  lait,  en  moins 

q4iarante*huU  heures.  Mais,  dans  les  cultures  subsequeates,  il  perdit  peu 
a  peu  cette  propriete  et,  apr^s  plusieurs  passages,  il  ne  eoagulait  plus^  le 
lait  qu*en  15  ou  18  jours. 

Sur  des  coupes  du  foie  et  du  rein  du  malade  traiteespar  la  methode  de 
Gram,  nous  avons  constate  la  presence  de  nombreux.  diplocoques  dans 
les  vaisseaux  et  particulierement  dans  les  veines  interlobulaires  du  foie. 
Ces  diplocoques  etaient  sans  doute  des  staphylocoques. 

Ce  qui  fait  Timportaoce  et  Tinter^t  de  cette  observation,  c'est  la 
multipHcite  et  la  dissemination  des  productions  adenoidies.  Celles-ci 
occofMrat  la  peau,  noii  seulement  sous  forme  de  tumeiws  cifconMiAes^ 
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mais  aussi  sous  forme  d'infiltrats  en  nappe  qui  naissent  dans  Thypo- 
derme  et  se  substituent  plus  tard  au  derme.  Ces  n^oplasies  ad^noldes 
s'observent  aussi  sur  les  muqueuses  des  premieres  voies,  le  voile  du 
palais,  la  base  de  la  langue  et  m^me  le  larynx.  Elles  envahissent  enfin 
les  groupes  ganglionnaires  des  aines,  des  aisselles  et  du  cou. 

Quant  aux  lesions  microscopiques  relev^es  dans  les  visceres  —  no- 
dules miliaires  des  espaces  portcs  et  infiltration  interstitielle  des 
reins,  —  nous  sommes  portes  k  croire  qu'elles  reconnaissenl  pour 
cause  une  infection  secondalre  et  plus  sp^cialement  une  infection  sla- 
phylococcique.  La  virulence  des  cultures  de  stapliylocoque  dore  oble- 
nues  avec  le  sue  des  tumeurs  mycosiques  et  Texislence  dans  les 
ramifications  de  la  veine  porte  et  dans  les  vaisseaux  des  reins  de 
diplocoques  se  colorant  par  la  methode  de  Gram  viennent  k  Tappui 
de  cette  interpretation. 


Sur  une  pouss^e  aigug  de  l^pre  k  maniiestations  multiples  et  plus 
particuli^rement  sur  Torchite  aigud  16preuse, 

Par  MM.  IJ.  Hallopea^u  et  E.  Jeanselme. 

Nous  avons  vu  se  d^rouler  sous  nos  yeux  en  quelques  jours,  dans 
lecours  d'une  l^pre  k  evolution  chronique,  toute  une  s6rie  de  mani- 
festations aigues  remarquables  par  la  diversity  et  la  multiplicite  de 
leurs  localisations  tant  cutanc^es  que  viscerales.  Certaines  de  ces  deter- 
minations paraissent  n'avoir-pas  M  signal^es  jusquMci  :  telle  est 
Vorchile  aigue  l^preuse. 

II  s'agit  d'un  jeune  metis,  Palm.  Roz...,  n^  a  HaYli,  fils  d'un  Franc;ais  .1 
d'une  noire,  tous  deux  exempts  de  l^pre  ;  il  est  Age  aotiiellement  de  IRans. 

La  maladie  a  debute,  en  1888,  par  une  fievre  intense  a  la  suite. de  laquelle 
s*est  produite  une  eruption  d'une  quinzaine  de  tachos  sur  la  face  externe 
de  chaque  jambe.  Ces  taches,  peu  saillantes,  d'un  rouge  assoz  vif,  variaieni 
du  volume  d'une  t6te  d'epingle  A  celui  d'un  gros  pois  ;  elles  s'elargissaient 
graduellement,  atteignaient  parfois  les  dimensions  d'une  piece  de  cinqiianle 
centimes  ;  generalement  indolentes,  parfois  un  peuprurigineuses,  elles  dis- 
paraissaient  aubout  d'un  ou  deux  mois  pourse  reproduire  ensuite  denou- 
veau  dans  les  m6mes  regions ;  de  temps  k  autre  se  produisaient  de  nou- 
velles  pouss^es  f^briles.  Cette  Eruption  persista  un  an  environ.  Ces  lesion*^ 
sont  devenues,  a  plusieurs  rejprises,  le  si^ge  d*ulc^rations  qui  onl  laisse 
des  cicatrices  blanches  cercl6es  d'un  lis^r^  brun  plus  fonce  que  la  peau  du 
malade. 

Une  dizaine  de  mois  apr^s  la  disparition  de  Teruption  des  jarabes.  des 
taches  blanches  apparurent  sur  le  dos ;  elles  se  sont  en  partie  effac^es  apre^ 
avoir  dure  environ  une  annde. 

Peu  apr^s,  une  Eruption  de  nodules  saillants  se  montra  sur  le  dos  de  in 
main  et  des  doigtsdu  c6t^  droit.  Ces  elements  s'ulcer^rent ;  on  voit  encore 
de  nombreux  espaces  d^pigment^s  qui  correspondent  a  ces  alterations. 
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Trois  mois  apres  le  debut  de  celte  eruption,  le  malade  s^aper^ut  que  la 
main  drcite  ne  lui  reudait  plus  les  monies  services  qu'auparavant. 

L'index  et  le  m^dius  ne  pouvaient  d^ja  plus  s'^tendre  completement. 
Six  mois  plus  tard,  les  autres  doigts  se  (R'chissaient  egalement. 

C'est  alors  que  le  malade  s'embarqua  pour  la  France  et  entra  A  I'hdpital 
St-Louis  oil  il  fut  admis  au  pavilion  Gabrielle,  diri^e  alors  par  M.  Vidal, 
vers  le  milieu  do  Tannee  1890 ;  il  y  a  eu  une  pouss^e  lesticulaire ;  les 
notes  que  nous  avons  prises  sur  lui  a  cette  6poque  peuvent  6tre  r^sum^es 
ainsi  : 

Nous  I'avons  observe  pour  la  premiere  fois  en  janvier  1891. 

Ce  jeune  homme  est  de  constitution  moyenne.  La  cheyelure  est  abon- 
daate;  les  sourcils  sont  conserves.  Les  yeux,  les  l^vres,  la  langue,  la  gorge, 
ne  presentent  aucune  lesion. 

Sur  les  parties  laterales  du  cou,  on  remarque  de  nombreuses  macules 
achromiques,  ressemblant  a  celles  de  la  syphilide  pigmentaire. 

11  existe  sur  le  dos  quelques  espaces  decolor^s>  sous  forme  de  mouche- 
tures.  Ce  sont  probablement  les  vestiges  des  laches  achromiques  men- 
lionn^es  plus  haut;  a  leur  niveau  la  sensibility  est  intacte. 

Sur  les  membres  inf^rieurs  sont  diss^minees  de  nombreuses  cicatrices  ; 
peu  abondantes  aux  cuisses,  elles  predominent  au  niveau  des  genoux,  de  la 
parlie  ant^ro-interne  des  jambes  et  des  regions  dorsales  des  pieds.  Les 
unes  sont  d^primees,  les  autres  legerement  saillantes ;  un  lisM  brun  les 
entoure.  Souvent  la  peau  est  pliss^e  a  leur  niveau  ;  au  niveau  de  la* re- 
gion pretibiale,  I'epiderme  est  fendille  et  desquame  It^g^rement. 

Sur  la  face  antero-interne  du  tibia  droit,  a  sa  partie  superieure,  existe 
une  cicatrice  blanch^tre,  large  comme  la  paume  de  la  main.  C'est  le  ves- 
tige d'une  brAlure  que  le  malade  s'est  faite  a  Vkge  de  14  ans,  un  an  apr^s 
le  di^but  de  la  lepre.  Cette  br(!llure  n'a  pas  ^te  sentie;  elle  n'a  gu^ri 
qu'apres  deux  mois  de  traitement. 

Sur  les  membres  inferieurs,  sauf  dans  quehjues  points  circonscrits,  I'a- 
nesthesie  est  presque  absolue  depuis  les  orteils  jusqu  au  voisinage  du 
genou.  La  sensibilite  est  ^teinte  dans  tous  ses  modes  (piqi^re,  pincement, 
froid,  chaleur).  Depuis  le  genou  jusqu'a  la  racine  du  membre,  la  sensibility 
est  emoussee.  Le  chatouillement  plantaire  n'est  pas  pergu  a  gauche,  il 
Test  a  droile  ;  des  deux  cdt^s,  il  ne  provoque  aucun  mouvement  r^flexe. 
Les  reflexes  rotuliens  sont  abolis.  Les  masses  rausculaires  des  mem- 
bres inferieurs  n'ont  pas  subi  d'atrophie  appreciable.  Les  orteils  ne  sont 
ni  relract^s,  ni  d^vi^s. 

Les  nerfs  sciatiques  ne  sont  ni  volumineux,  ni  douloureux. 

Au  membre  superieur  gauche,  on  constate  une  luxation  du  coude  non 
rMuite  qui  se  serait  produite  vers  1  age  de  9  ans  dans  le  cours  d*une 
variole  I?).  L'avant-bras  a  subi  un  arr^t  de  developpement.  La  main  gauche 
est  presque  normale ;  il  faut  signaler  toiilefois  une  leg^re  retraction  en 
griffe  de  Tauriculaire  qui  paraft  relever  de  la  lepre. 

Au  membre  superieur  droit,  On  ne  remarque  aucune  amyotrophic  de  la 
racine  du  membre,  du  bras  et  de  l'avant-bras.  II  existe  une  atrophic  tres 
prononcye  des  eminences  thenar  et  hypothtinar  et  une  goutli6re  profonde 
au  niveau  du  premier  interosseux  dorsal.  Les  4  derniers  doigts  out  leur 
premiere  phalange  en  extension  forc^e  et  les  2  derni^res  en  flexion ;  il  en 
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r^sulto  une  attitude  qui  rappelie  la  grifTe  retractile  des  felins;  ces  ddvia- 
tions  des  phalanges  sont  beaucoup  plus  exag6r4es  sur  les  deux  deraiers 
doigts.  Le  pouce  a  conserviS  sa  rectitude,  mais  il  est  sur  le  m^me  plan 
transversal  que  les  autres  doigts.  Par  suite  de  cette  position  eo  retrait  et 
de  la  disparition  des  eminences  thenar  et  hypoth^nar,  le  creux  palmaire 
n'existe  plus.  La  paume  de  la  main  est  une  veritable  palette  rigou reuse- 
ment  plane  ou  Ton  n'observe  que  les  saillies  des  t^tes  des  m^taoarpiens  et 
le  relief  des  tendons  extenseurs.  L'attitude  des  doigts  tient  a  ce  que  les 
lombricaux  et  les  interosseux  sont  atrophi<^s,  et  ce  qui  le  prouve,  c*est  que 
le  malade  est  incapable  d'op^rer  les  mouvements  d'adduction  et  d'abduc- 
tion  de  ces  organes.  Les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  des  doigts 
sont  au  contraire  faciles. 

Toute  la  main  droite  est  insensible  a  tous  les  modes  d'excitaiioo  (toucher, 
piqflre,  pincement,  froid,  chaleur).  Une  ligne  reguU^re  correspondant  a 
I'interligne  radio-carpien  s^pare  la  region  insensible  de  I'avant-bras  ou  la 
sensibility  n'est  qu 'obtuse.  Celle*ci  ne  redevient  tout  a  fait  normale  qu  au 
vbisinage  du  ironc.  Sur  tout  le  membre  superieur  gauche » la  sensibility  n>st 
qu'emoussee.  Au  niveau  des  faces  dorsales  des  articulations  des  prefftieres 
et  des  secondes  phalanges  de  la  main  gauche,  existent  des  nodosii^s  assez 
mobiles; lepiderme  est ^paissi  a leur  niveau;  elles  sont  entour^es  de  cica- 
trices ovalaires  qui  se  sont  produites  recemment  a  la  suite  d'olo^ratioDs. 

Des  lesions  semblables  existent  au  niveau  des  premieres  articuktions 
phalangiennes  de  la  main  gauche;  elles  y  sont  encore  en  activity ;  ce  sont 
des  ulcerations  arrondies,  peu  profondes,  Idg^rement  tailldes  a  pic;  elles 
gu^rissent  lentement  sous  Tinfluence  d'un  pansement  iodoform^. 

Le  nerf  cubital  droit  est  augmente  de  volume  dans  toute  la  partie  acces- 
sible k  la  palpatiou ;  on  n'y  pergoit  pas  de  renQements  moniliformes.  Le 
ganglion  ^pitrochieeA  applique  contre  le  tkerf  pourrait  induire  en  erreur 
et  faire  cruire  a  une  nodosity  nerveuse.  Le  nerf  cubital  gauche  ne  peui 
6tre  explore  d'une  maniere  satisfaisante  a  cause  de  la  luxation  da  coude. 

Les  polls  sont  conserves  sur  les  avant*bras  et  sur  les  jambes.  Les  saenrs 
ont  toujours  ^t^  tres  peu  abondantes,  mdme  avant  le  d^but  de  la  maladie. 

La  sensibilite  au  niveau  du  tronc  paratt  intaote. 

On  irouve  dans  les  aines  des  ganglions  volumineux,  indolents  et  mobiles 
group^  en  pkiades  comme  dans  la  syphilis.  Quelques  ganglions  occupeat 
les  aijsselles.  Les  glandes  cervicales  n'ont  pas  subi  de  gonflemeni  appre- 
ciable. 

Le  30  mars  1891,  plusieurs  des  ulcerations  existent  encore. 

Le  31.  Une  settle  ulceration  persiste;  elle  occupe  la  premiere  articulsiion 
phalangienne  du  m^dius  gauche;  elle  se  cicatrise  bientdt. 

L*etat  du  malade  reste  satisfaisant  dans  le  courant  de  ceite  ann^,  sauf 
une  paussee  testiculaire  sur  laquelle  nous  reviendrons. 

Au  commencement  de  mars  1892,  le  talon  anA^rieur  du  pied  gaucke 
devient  le  si^ge  d'un  mal  perfo^ant;  deux  petites  nictations  iadolentes, 
tailldes  k  Temporte-pi^ce,  occupent  le  doe  du  quatritoe  orteil;  ume  ulcera- 
tion semblable  si^ge  sur  le  cinqui^me  orteil. 

Le  20.  II  se  produit  une  nouvelle  pouss<§e  aigud  testiculaire. 

Le  mal  perforant  persiste  pendant  toute  rann^e;  il  s'aggrave  en 
fevrler  188d,  au  point  de  n^cessiter  le  s^joar  au  lit;  c'est  alors  que  dibtite 
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la  quatridme  de  ces  pouss^es  iesticulaires  qui  nous  paraissent  tout  parti- 
cuiiSrement  dignes  d'int^rfit. 

Description  des  poussies  aiguUs,  —  Nous  avons  vu  que  la  premiere  a 
eu  lieu  en  1890  :  elle  s*est  local! see  dans  le  tesliculc  gauche ;  les  douleurs 
^taient  assez  violentes  et  s'accompagnaient  de  ii^yre,  d'inapp^tence  et 
d*insomnie.  M.  Vidal,  qui  soig^ait  alors  le  malade,  fit  recouvrir  les  bourses 
d'onguent  napolitain  et  prescrivit  simultan^ment  des  frictions  aveo  cette 
m^me  pommade.  Ces  manifestations  aiguSs  s*apais^rent  au  bout  de  huit 
jours.  Le  testicule  l^se  aurait  repris,  au  dire  du  malade,  son  volume  habitael. 

Dans  la  deuxi^me  pouss^e,  survenue  en  1891,  le  gonflement  si^gen  de 
mdme  exclusivement  sur  le  testicule  gauche ;  cette  glande  avait  acquis  le 
volume  d'un  oeuf  de  poule.  Le  malade  avait  de  la  fi^vre  et  de  Tinapp^tence; 
il  fut  oblig^  dc  garder  le  lit.  Les  bourses  furent  reoouvertes  d*emplAtre  de 
Vigo.  La  dur^e  de  la  pouss^e  fut  de  15  20  jours.  Le  testicule  aurait 
repris  son  volume  normal.  Dans  ces  deux  pouss^es  d*orckite,  le^canal  de 
Turethre  fut  examine  avec  insistance,  et  Ton  ne  constata  pas  d'^ulement. 

Dans  la  troisi^mc  poussee  datant  du  20  mars  1892,  le  malade  ressent 
des  frissons,  il  a  de  la  fi6vre  et  de  I'inapp^tence.  La  nuit  suivante,  le  testi- 
cule gauche  augmente  de  volume  et  devient  le  sidge  de  douleurs  sponta- 
n^es.  Le  lendemain,  cette  glande  a  le  volume  d'un  oeuf  de  poule ;  sa  sur- 
face est  remarquablement  lisse  et  r^guli^re  ;  sa  consistance  est  ferme ;  il 
n'y  a  pas  de  liquide  dans  la  vaginale.  Le  25  mars,  la  douleur  et  la  fidvre 
disparaissent ;  le  gonflement  persiste  ;  il  porte  k  la  fois  sur  I'^pididyme  et 
le  testicule  proprement  dit.  On  sent  un  nojau  de  consistance  dure  dans  la 
t^te  de  Tepididyme  droit  jusqu'ici  indemne.  Le  29  mars,  le  testicule  gau- 
che est  notablement  d^gonfl^,  Tinduration  persiste  encore  au  niveau  de 
r^pididyme.  Pendant  toute  la  dur^e  de  la  poussee,  le  canal  de  I'urMhre  a 
^te  examine  a  maintes  reprises  ;  il  n'y  a  jamais  eu  trace  de  suintement.  Le 
malade  n'a  pas  de  dysurie  et  les  mictions  n'ont  pas  augments  de  fr^uence. 

La  quatri^me  poussde  a  debute  le  22  f^vrier  1893.  EUe  pr^sente  ceci  de 
remarquable,  qu*a  Tinverse  de  ce  qui  s'est  pass^  dans  les  trois  pouss^es 
pr^c^dentes,  Torchite  a  4t^  pr6c(5d6e  et  accompag^^e  d'autres  manifesta- 
tions de  rinfection  l^preuse.  Le  22  f^vrier,  le  malade  ressent  une  certaine 
g^ne  du  c6t^  de  la  bourse  gauche;  n^anmoins  il  continue  a  marcher  commc 
de  coutume.  Mais,  le  25  f^vrier,  la  g^ne  augmentant  et  surtout  la  bourse 
gauche  ayant  acquis  un  volume  considerable,  le  malade  s'alite.  II  n'y  a 
pas  de  douleurs  proprement  dites.  Le  16,  le  volume  de  la  bourse  gauche  s'est 
encore  accru  et  la  bourse  droite  se  gonfle  et  rougit  tout  en  restant  indo- 
lente.  Cette  poussee  d'orchite  s'accompagne  d'un  mouvement  febrile 
accentu^  et  d^inapp^tence. 

La  poussee  est  k  sa  p^riode  d^acmd  le  2  mars.  A  cette  ^poque,  les 
bourses,  d'un  rouge  sombre,  sont  sillonndes  par  de  nombreuses  veines  tur- 
gescentes.  EUes  ont  le  volume  du  poing.  Sur  la  peau  du  scrotum,  dans  sa 
partie  mediane,  on  remarque  une  nappe  d'infiUration  l^promateuse  d'un 
rouge  violac^,  a  bords  tr^s  bien  ddlimit^s,  faisant  un  relief  de  prds  d'un 
centimetre  au-dessus  de  la  peau  voisine  non  oDd^mati^e.  La  consistance 
de  cette  plaque  est  cclle  des  tubercules  l^preux ;  elle  est  r^sistante  et  ne 
garde  pas  I'empreinte  du  doigt.  Ce  Idprome  est  absolument  insensible  a 
la  piqftre.  II  en  est  de  m6me  d'une  petite  ulceration  elliptique  situ^e  eu 
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arridre  du  l^prome,  a  fond  tr^s  superficiel  recouvert  d'un  bourbillon  gris 
jaua4tre»  k  bords  coupes  nettement  et  entour^s  d'un  lis^r^  rouge  vif.  La 
sensibility  est  normale  sur  tout  le  reste  de  la  peau  du  scrotum  qui  n'est 
nuUement  ait^r^e,  mais  seulement  inject^e.  Malgr^  des  examens  r^it^res, 
nous  n'avons  pas  pu  constater,  dans  le  sang  puis^  au  niveau.de  ce  l^prome, 
la  presence  du  bacille  de  Hansen. 

La  palpation  est  tr^s  facile  k  cause  de  V indolence  presque  absolue  des 
testicules. 

Le  testicule  gauche  a  la  fqrme  et  le  volume  d*un  citron.  La  tunique 
vaginale  ne  renferme  pas  de  liquide;  la  peau  des  bourses  glisse  facilement 
sur  la  glande ;  il  n*existe  ni  ^paississement,  ni  rugosites,  ni  d'adherences 
de  la  s^reuse.  La  consistance  du  testicule  est  uniform(§ment  ferme  et 
r^nitente.  Par  une  palpation  minutieuse  demeuree  possible  grdce  a  Tabsence 
de  douleur,  on  pent  se  convaincre  que  la  masse  tumdfiee  comprend  a  la 
fois  r^pididyme  et  le  testicule  proprement  dit.  Peut-^tre  la  queue  de  I'epi- 
didyme  est-elle  un  peu  plus  indurde  que  le  reste  de  Torgane.  Le  cordon, 
suivi  dans  la  bourse  et  dans  son  tr^et  inguinal,  n*est  ni  douloureux,  ni 
tum^fiy,  nr  indur^. 

Le  testicule  droit  a  le  volume  d*un  abricot.  II  glisse  ais^ment  sur  son 
sac  s^reux  qui  ne  contient  pas  de  liquide.  II  est  absolument  indolent;  on 
pent  le  serrer  vigoureusement  sans  reveiller  la  douleur  testiculaire  nor- 
male.  De  ce  c6t6,  le  testicule  et  T^pididyme  sont  dgalement  l^ses  au  indme 
deg^e,  mais  le  fait  est  beaucoup  plus  facile  a  demontrer  grdce  a  un  sillon 
qui  s^pare  de  chaque  c6ty  T^pididyme  de  la  glande  proprement  dite.  La 
consistance  est  tr^s  ferme,  scl^reuse,  presque  ligneuse  ;  cette  induration 
acquiert  son  maximum  au  niveau  de  la  queue  de  I'epididyme.  Le  cordon 
a  gard^  sa  souplesse. 

En  somme,  c'est  seulement  a  cause  de  la  traction  que  produisent  les 
testicules  augment^s  de  poids  et  a  cause  des  phi^nomenes  febriles  que  le 
malade  garde  le  lit. 

Les  pl^iades  inguinales  n'ont  pas  augmente  de  volume  depuis  le  d^but 
de  Torchite, 

L*exploration  de  la  prostate  et  des  vdsicules  seminales  est  absolument 
negative. 

Le  5  mars,  on  constate  une  amelioration  notable.  La  peau  du  scrotum 
est  legerement  revenue  sur  elle-m^me  et  ridee,  mais  die  est  encore  d*an 
rouge  sombre  et  les  veines  restent  turgescentes.  Le  testicule  gauche  n'a 
plus  que  le  volume  d  un  gros  abricot.  On  pent  facilement  distinguer  les 
deux  parties  qui  le  constituent :  d  une  part,  le  testicule  proprement  dit  qui 
a  repris  de  la  souplesse,  mais  qui  donne  la  sensation  d'un  corps  ^lastique 
dans  lequel  seraient  diss^min^s  de  petits  grains  durs;  d*autre  part,  Tepidi- 
dyme  qui  est  le  si^ge  d'une  induration  diffuse  ayant  sou  maximum  au 
niveau  de  la  queue.  La  vaginale  est  libre  et  ne  contient  pas  de  liquide. 
Le  cordon  spermatique  n*est  pas  int^ress^. 

A  droite,  le  testicule  est  aussi  tr^s  diminue  de  volume.  La  glande  pro- 
prement dite  a  repris  de  la  souplesse;  on  sent  diss^mines  ^a  et  la,  dans  son 
parenchyme,  de  petits  nodules  miliaires  durs. 

L'^pididyme  reste  indure,  surtout  au  niveau  de  sa  queue.  Le  cordon 
spermatique  est  sain. 
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Le  canal  de  I'urMhre  a  ^t^  examine  chaque  jour  depuis  le  diSbut  de  la 
pouss^e.  Jamais  il  n'a  pr^sent^  la  moindre  trace  d*inflammaiion.  Le  malade 
a  ^t^  examine  plusieurs  fois  k  rimproviste  et  parliculidrement  le  matin, 
au  r^veil,  pdur  ^viter  toute  'supercherie  de  sa  part :  nous  n'avons  jamais 
constats  le  plus  l^ger  ^coulement.  Du  reste  ie  malade  n*a  pas  de  dysurie 
et  les  mictions  ne  sont  pas  fr^quentes. 
Nous  n'avons  relevd  chez  lui  aucun  signe  de  syphilis  ou  de  tuberculose. 
Dans  cette  derni^re  atteinte,  I'orchite  n'a  ^t^  que  Tun  des  ^l^ments  de 
la  pouss^e  l^preuse. 

Nous  avons  d^j^  signale  le  16prome  qui  s'etait  d^velopp^  surle  scrotum 
en  m6me  temps  que  I'orchite.  Quelques  jours  avant  I'apparition  des  acci- 
dents testiculaires,  le  malade  se  plaignit  des  yeux.  Il  avail  de  I'injection 
des  conjonctives  et  du  larmoiement.  Avec  des  lavages  k  I'eauboriqu^e,  ces 
ph^nomdnes  s*amend^rent.  Mais  quand  1  orchite  apparut,  ils  reprirent 
una  nouvelle  acuity. 

Outre  rinjection  des  conjonctives  bulbaires,  on  observa  un  cercle  p^ri- 
k^ratique  autour  de  chaque  comde  ;  la  chambre  anterieure  des  deux  yeux 
prit  un  aspect  enfum^  ;  les  iris  devinrent  paresseuses  et  la  pholophobie 
fut  tr6s  vive.  II  n'y  eut  pas  de  phlyct6nes  ou  d  ulcerations  sur  la  conjonc- 
tive  ni  sur  la  cornee.  En  m^me  temps,  le  malade  resseniit  des  points  dou- 
loureux au  niveau  des  coudes,  des  poignets  et  de  la  partie  moyenne  des 
avant-bras.  Ces  douleurs  rhumaiol'des  dtaient  accompagn^es  d'un  certain 
degre  de  gonflement  si^geant  au  niveau  des  poignets  et  du  dos  des 
mains.  A  la  face  dorsale  du  carpe  et  du  m^tacarpe,  on  observait  des  deux 
cdt^s  une  saillie  cylindrolde  suivant  le  tendon  extenseur  de  I'annulaire 
dans  ses  mouvements  :  cette  synovite  tendineuse  est  apparue  dans  Ic 
cours  de  la  derni^re  poussee. 

Ijes  OS  et  le  nerf  cubital  n'^taient  pas  douloureux  k  la  pression.  Depuis  Tap- 
paritlon  de  ces  douleurs,  la  main  gauche,  qui  dtait  presquc  intacte,  a  pris 
une  fornie  de  grifTe  cubitale  et  elle  ne  peut  presque  plus  rcndre  aucun  service. 
Jusqu*4  ce  moment,  elle  avait  k  pen  pres  conserve  tons  ses  mouvements. 

En  r^sum^p  la  poussie  aigue  dont  nous  venons  d'etre  timoins 
a  porte  sur  les  appareils  les  plus  divers,  EUes'esi  traduiteparune 
conjonctivite  avec  iritis  double^  par  des  douleurs  rhumatoides 
si4geant  dans  les  membres  supSrieurs,  par  Vapparition  rapide 
d-une  griff e  cubitale  de  la  main  gauche,  parun  liprome  situe  sur 
la  peaudu  scrotum  etpar  des  lAsions  testiculaires. 

De  toutes  ces  manifestations,  la  plus  int^ressanteassur^ment  est  Tor- 
chite  aigue  lipreuse.  Les  principaux  caractdres  ont  ^t^  les  suivants  : 

!•  L'infiltration  Upromateuse  sfmultanie  de  Vepididyme  et  du 
testicule  proprement  dit ; 

2*  La  localisation  qui  avait  portd  exclusivement  sur  le  testicule 
gauche  dans  les  deux  premieres  poussies  d' orchite  et  s'est  faite 
sur  les  deux  glandes  dans  les  dernieres  ; 

3*  L'absence  d*6panchement  dans  les  vaginales ; 

L'indolence  presque  absolue  des  testicules  qui  pouvaient  6tre 
malaxis  sans  que  le  malade  ressentit  aucune  douleur,  caractire 
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nigaiif  qui  contriLSt&it  aoec  Vaspect  inflammaioire  des  bourses ; 

5**  Uabsence  de  lisions  appriciables  du  cordon  spermatique,  de 
la  prostate  et  des  visicules  s4minales ; 

6*  L'absence  d*4eoulement  urithral ; 

?•  La  ripitition  des  poussies  aigues  qui  sont  survenues  k  quatre 
reprises  differ entes ; 

8°  Uabsence  de  suppurations  localisies  et  de  fistules  cutanies ; 

9"  La  constatation,  apres  la  phase  aigue^  de  petits  nodules  de 
4ionsistancesclireusediss4min4s  dans  leparenchyme  testiculaire ; 

10*  L'appariiiqn  concomitante  d'un  liprome  du  scrotum. 

La  plupart  de  ces  oaraci^res  envisages  isol^ment  peuveat  se  relrou. 
ver  dans  les  autres  vari^t^  d'orchiie,  mais  par  leur  reunion  lis  cons- 
tituent un  ensemble  assez  sp^ial.  lis  permetteat  de  disiinguer  Tor- 
chite  l^preuse  des  autres  manifestations  testiculaires  aigues. 

Dans  Torchite  tuberculeuse,  la  douleur  est  vive,  F^pididyme  est  le 
si^ge  presque  exclusif  des  lesions ;  d^s  la  troisi^me  semainelesd^pdts 
tuberculeux  se  ramollissent  et  bientdt  s'evacuent  par  une  ou  plusieurs 
fistules.  a  Cette  suppuration  rapide^  dit  M.  Reclus,  est  une  carac- 
t^ristique  de  Torchite  tuberculeuse  (1).  »  Presque  toujours,les  cordons 
£permatiques,  les  v^sicules  s^minales  ou  la  prostate  sont  interesses. 
L'appareil  urinaire  et  les  poumons  peuvent  6tre  l^s^s. 

Dans  Torchite  syphilitique,  «  le  d^but  est  insidieux ;  les  d^sordres 
se  font  k  froid  »  (2) ;  Torgane  pent  Stre  mani^  sans  reveiller  aucune 
souffrance  ;  le  testicule  et  T^pididyme  sont  simultan^ment  pris ;  les 
<;ordons  spermatiques,  les  vesicules  s^minales  et  la  prostate  resteot 
indemnes.  Tous  ces  caract^res  appartiennent  aussi  bien  k  Torchite 
lepreuse  qu'^  Torchite  sypliilitique  et  Ic  diagnostic  serait  impossible 
si  Torchite  sp^cifique  ne  d^terminait  pas  t6t  ou  tard  le  ramollissement 
et  r^vacuation  des  gommes,  dans  le  cas  d*orchite  lepreuse  que  nous 
avons  sous  les  yeux,  la  coexistence  d'accidents  manifestement  Idpreax et 
particuli^rement  d*un  l^prome  scrotal  ne  peuvent  laisser  place  au  doute. 

L'orchite  blennorrhagique  ne  saurait  ^tre  confondue  avec  Torcbite 
lepreuse.  La  localisation  &  T^pididyme,  Fintensit^  des  douleurs»  I'exisr 
tence  d*un  ^coulement  sont  autant  de  signes  differentiels  qui  sont 
strangers  k  Torchite  lepreuse.  Nous  insistons  sur  Tabsence  de  tout 
signe  de  blennorrhagie  chez  notre  malade. 

Ainsi  done,  en  proc^dant  par  yoie  d'exclusion  d'une  part,  etencon- 
sidcrant  les  sympt6mes  concomitants  (lepromedu,  scrotum,  etc.)  d  au- 
tre part,  nous  sommes  conduits  k  admettre  Torigine  lepreuse  de 
Forchite  que  nous  studious.  Nous  avons  vainement  cherche  un  cas 
analogue  dans  les  articles  ou  monographies  qui  traitent  de  la  l^pre. 

(1)  Reclus.  TV.  de  ehirurg,,  t.  VIII,  1892,  p.  H8. 

(2)  Reclus.  TV.  de  chirurg.,  t.  VIII,  1892,  p.  171. 

Le  secr^(aire, 
Albert  MATHiEr. 


Digitized  by  Google 


STANCE  DU  6  AVRIL  1893 


Pr^sidence  de  M.  Lailler. 


80MMAIBE :  Correspondance  imprim^e.  —  ]S!leciionB  du  bureau.  —  Deuxi^me  note 
BUT  un  cas  de  mycosb  d'embl6e  compliqu6  de  gangrene  massive  avec  denudation 
du  squelette,  par  MM.  Hallopeau  et  Jk^nbelmb.  (Dii^cussion :  M.  E.  Bi-snieb.) 

—  Deux  observationfi  de  suppuration  en  trajet  canaliculaire  le  long  du  raph6 
median  du  p^nis  et  du  scrotum,  par  MM.  Balzer  et  couplet.  —  Recherches 
bact^riologiqaes  et  chimiques  sur  la  pathog^nie  de  Torcbite  bIennorrha<;ique,  p.ir 
MM.  Eraud  et  Hugoumknq.  (Di9cu^Bion :  MM.  W.  Dubreuilu,  Bartui&lemy. 

—  Retiiarquea  sur  revolution,  la  patbog6nie  et  le  traitenient  du  clou  de  Biskra, 
par  M.  MoTT.  —  Observation  de  pelade  ct  de  vitiligo,  par  M.  Dubbeuilh  (Dis- 
cussion: MM.  Barth^lkmy,  Mott,  Morel-Lavallbk,  A.  Matuiku,  Hallo- 
peau.) —  Observation  d'angiokC'ratome,  par  M.  Dubreuilh.  —  Critique  anato- 
mique  de  quelques  k^ratonoses,  par  M.  Ad  dry.  —  Sur  I'angiok^ratome,  par 
M.  Audby.  f'Discussion :  M.  W.  Ddbbeuilh.)  —  J^lections  de  membres  titu- 
laires  et  de  membres  correspondants. 


La  correspondaace  imprim^e  comprend  : 

lo  Plusieurs  brochures  de  M.  Radcliffe  Crocker  et  un  exemplaire  de 
son  TraiU  des  maladies  de  la  peau, 
2«  Plusieurs  brochures  de  M.  P.  Archambault. 


Les  elections  pour  le  renouvellcment  du  Bureau  des  secretaires  et 
du  Comite  de  Direction  donnent  les  resultats  suivanls  : 

Prisident  honoraire :  M.  Lailler. 

President :  M.  Vidal. 

Vice-presidents :  Myi.  Erxest  Besnier,  A.  Fournier, 
Rollet  (de  Lyon;, 

Secritaire  genir&l :  M.  Hallopeau. 

I>F.B5IATOr.O(HE.  —  4'  AWKE,  12 


£lection8  pour  Fannie  1803-1804. 
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SecrMaires  des  siances:  MM.  Feulard,  Jacqubt,  Albert  Mathibu, 
VBRCHfeRB  (de  Paris),  W.  Dubreuilh  (de  Bordeaux),  Perrin  (de 
Marseille). 

Membres  du  comiti  de  direction :  MM.  Balzj&r,  Gaucher, 
Le  Pileur,  C.  Mauriac,  Quiquaud. 


Deuzi^me  note  surun  cas  de  mycosis  fongoi'de  d'embl6e,  compliqaA 
de  gangrene  massive  avec  denudation  du  squelette. 

Par  H.  Hallopbau. 

Depuis  que  nous  avons  eu  Thonneur,  dans  la  stance  du  8  d^cembre 
dernier,  de  presenter,  avec  M.  Phulpin,  cette  malade  k  la  Soci^t^,  la 
n6oplasie  ulc^reuse  qui  occupe  chez  elle  la  moiti^  droite  du  cr^ne  a 
continue  k  s'etendre  par  progression  excentrique  de  son  bourrelet 
p6riph6rique  ;  ses  deux  grands  diam^tres,  qui  etaient,  k  cette  ^poque, 
de  16  et  12  centimetres,  en  mesurent  actuellement  22  et  16. 

Ce  bourrelet  presente  les  m^mes  caract^res  que  nous  lui  avons 
reconnus  pr^c6demment  et  qui  nous  paraissent  appartenir  en  propre 
k  cette  n6oplasie  ;  ce  sont  toujours  la  regularity  de  sa  surface  convexe, 
la  nettet6  avec  laquelle  il  se  d^tache  des  parties  qui  Fentourent,  son 
renversement  par  places  en  dehors,  et  la  destruction  graduelle,  par 
sphacMe,  de  sa  partie  interne,  destruction  qui  a  pour  resultat  de 
lui  conserver  la  m^me  dpaisseuret  Vaspect  d'un  bourrelet  malgri 
son  extension  constanle, 

II  a  envahi  I'oreille ;  la  partie  superieure  du  pavilion  est  k  moitie 
d^truite ;  ce  qui  en  reste  est  renvers^  en  dehors  ;  le  conduit  audilif 
est  int6resse. 

L'ojil  est  menac6;  dans  le  but  d'emp^cher  la  lesion  de  s'^tendre 
dans  cette  direction,  nous  avons  pri6  M.  Richelot  d'en  pratiquer 
Tablation  dans  cette  region  ;  le  25  f^vrier,  notre  collogue  a  res^qu^  le 
bourrelet,  au  voisinage  de  I'orbite,  sur  une  longueur  de  10  centime- 
tres. Les  r^sultats  de  cett?  operation  ont  paru  d'abord  satisfaisants: 
alors  que,  sur  toutes  les  autres  parties  de  la  lesion,  la  progression 
excentrique  continuait  k  s'accoraplir,  elle  est  restde  nulle,  pendant 
pr^s  d  un  mois,  au  niveau  du  segment  r^s^qu^ ;  cependant  on  n  y 
voyait  pas  se  former  de  tissu  de  cicatrice  ;  depuis  huit  jours,  la  situa- 
tion s'est  moditiee  ;  un  bourrelet  saillant  s'est  de  nouveau  developpe 
dans  une  partie  de  ce  segment ;  dej^,  il  se  renverse  en  dehors  et  il 
s  avauce,  precede  par  I'areole  ^rythemateuse,  vers  Tangle  de  I'or- 
bite; I'ceil  est  done  de  nouveau  gravement  menace  et  tout  fail  prevoir 
que  d'ici  k  peu  de  temps  il  sera  k  son  tour  envahi  par  cette  ulceration 
dont  la  marche  progressive  r^siste  k  toutes  les  medications. 
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La  vaste  surface  ulc^r^e  que  circonscrit  le  bourrelet  continue  k 
presenter,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  etendue.  une  coloration 
rouge  qui  lui  donne  raspect  d'une  membrane  de  bourgeons  charnus  ; 
mais  ce  n'est  1^  qu'une  apparence  ;  ce  tissu  n'est  pas  un  produit  d'in- 
ilannmation  banale,  il  a  des  caract(^res  qui  lui  appartiennent  en  propre. 
II  faut  mentionner  en  premiere  ligne  sa  tendance  cohstante  k  se  spha- 
celer:  en  dehors  desescliares  du  bourrelet  per iplierique,  il  continue  ^se 
produire  incessammcnt  des  ilots  de  gangrene  sur  la  surface  ulc(5r6c ;  ils 
s'elimincnt  en  lotalitc  ou  en  partic  ;  c'estainsi  que  I'etendue  de  la  sur- 
face (lenudee  du  squcletle  s'est  notahlement  agrandie:  alors  que,  lors 
de  notre  premiere  pri^sentation,  ses  dimensions  etaiont  compar^es  k 
celles  d'une  amande,  elles  atteignent  aujourd'hui  10  centimetres  sur  5. 

Une  autre  particularite  importante  distingue  cette  surface  d'une 
membrane  de  bourgeons  charnus.  En  la  regardant  attentivement,  on  y 
distingue  un  certain  nombre  de  saillies :  les  unes  atteignent  le  volume 
d'un  petit  Iiaricot,  d'autres  sont  miliaires,  rondes,  translucides ;  elles 
so  detachent  neltcment  des  parties  voisines ;  les  unes  et  les  autres 
soul  de  consistance  fcrme;  les  phis  vohimineuses  paraissent  elre  for- 
meos  par  raggkMueration  des  plus  petitos;  cellcs-ci  coi},<;titucnt,selon 
louio  }:raisonil)hfi(T,  Jcs  noduJe^  (Uihncntniro.'i  dii  mijcosis  se  pn'- 
stnitatit  cUrcctemoiit  a  robsoyration  ;  elle.^  sont  on  tout  point  com- 
pu rubles  aux  grannhitions  tubercideuses  ;  leur  presence  naviiit 
jyas  encore,  li  noire  connaissance,  etc  sig)iaJee . 

La  plaque  erytliemateuse  decrite  ant6rieurement  sur  la  moitie  droite  • 
du  front  s'est  un  peu  modifiee  dans  ces  derniers  temps ;  elle  s'est  aug- 
mentee ;  clle  mesure  aujoard'hui  4  centimetres  verticalenicnt  sur  2  1/2 
transversalement ;  le  derme  y  est  infiltr(j! ;  Tepiderme  y  est  soulev6  par 
plusieurs  collections  purulentes  miHaires. 

Les  ganglions  no  sont  pas  tumefies. 

Le  traitement  a  (^onsiste  dans  rappUcaliou  successive  de  compres- 
ses impregnees  d'une  solution  de  resorcine  k  3  0/0,  de  tartrate  fer- 
rico-potassique  k  15  0/0,  d'acide  ph^nique  k  1  0/0  et  de  sublime  au 
cinq  millieme,  Elles  ont  eu  pour  resultat  d'attenuer  I'odeur  fetide 
qu'exhale  la  surface  ulceree  et  gangrenee,  mais  Taction  curative  a 
et^  nulle. 

Les  faits  nouveaux  constates  dans  cette  deuxi^me  note  peuvent 
se  resumer  ainsi  qu'il  suit : 

1®  Le  bourrelet  caractiristique  qui  entoure  la  lesion  et  en  cons- 
titue  la  zone  d'envnJiissenient  a  continue  a  sdtendre  excenlrique- 
ment  et  Li  se  detruire  paraiiefement  jj^cir  sphacele  dans  sa  partie 
interne; 

2**  La  risection  de  ce  bourrelet  dans  une  partie  de  son  etendue 
en  a  passag^rement  enraye  les  progres^  mais  il  s'est  depuis  lors 
reformi  partiellement  avec  ses  m6mes  caracteres  ; 
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3*  La  surfaice  ulcirie  diffkre  d'une  memhrdLne  de  bourjenns 
charnus  par  ta  production  incessaiate  de  nouoelles  plajues  de 
sphaclsle  et  la,  prise  ace  de  saiillies  miliaiires,  isoUes  ou  cough- 
m4ries ; 

4°  Ces  saillies  miliaires^  rondes,  translucides  et  fermes  consti- 
tuent les  nodules  dlimentaires  de  la  nioplasie;  ils  sont  compare* 
bles  aux  granulations  miliaires  de  la  tuberculose  ; 

5^  Les  inoculations  aux  animaux  ont  donn6  des  r4sultats  niga- 
tifs ; 

6°  Laddnudation  du  squelette  s'est  Ires  notablement  itendue; 
T  L'oreille  est  en  partie  ditruite ;  Voeil  est  sur  le  point  detre 
envahi. 

M.  E.  Besnier.  —  Quel  a  6t6  le  traitement  suivi  ? 

M.  Hallopeau.  —  II  a  surtout  6i6  fait  des  applications  de  substances  an- 
tiseptiquos,  r^sorcine,  sublim6,  etc.  Elles  ont  pu  faire  disparaltre  la 
mauvaise  odeur,  due  a  la  mortification  du  ndopiasme,  mais  elles  n'ontpas 
aiT6t6  revolution  du  mal. 

M.  E.  Besnier.  —  D  apr6s  I'exp^rience  que  j'ai  acquise  de  ce  medica- 
ment, je  conseillerais  surtout  ici  i'emploi  du  naphtol  camphr^.  11  y  aurait 
lieu  de  Tappliquer  non  d*embl^e  sur  toute  Tetendue  de  la  perte  de  subs- 
tance, niais  tout  d'abord  sur  le  bourrelet  pdriph^rique  par  lequel  le  mal 
paratt  s*(^tendre. 

N'est-il  pas  bien  curieux  de  voir  que  I'^norme  tumeur  ulc^r^e  que  pre- 
sente  la  malade  de  M.  Hallopeau  ne  s'accompaf^ue  d'aucune  ad^oopathie 
satellite  ?  Un  groupe  d'herp6s,  un  godet  de  favus  irrit6  suscitent  souvent 
un  engorgement  ganglionnaire  marqu^  ;  n'est-il  pas  bien  particulier  qu'uae 
lesion  aussi  vaste  et  aussi  maligne  en  soit  compldtement  indemne  ? 


Deux  observations  de  supparation  en  trajet  canalioulaire  le  long 
du  raph6  median  da  p6nis  et  du  iscrotum. 

Par  F.  Balzeb  et  Souplbt. 

S...,  Edmond.  Ag^  de  26  ans.entre  le  21  octobre  1891,  a  rh6pilal  du  Midi, 
au  no  12  de  la  salle  ii®  8.  G'est  un  homme  tr6s  robuste  qui  n'a  jamais 
malade.  11  n'a  pas  eu  d'accidents  v^neriens.  II  raconte  seulement  que  de- 
puis  trois  ans  il  a  remarqu^  a  la  face  inff^rieure  de  la  verge  un  pelitcordua 
rouge  et  dur.  Cependanl  ii  ne  fait  remouter  le  d^but  des  accidents  qui  l  a- 
menent  a  rh6pital  qu'a  uue  huilaine  de  jours  environ.  A  cette  date  il  s'est 
form^  a  la  parlie  iufero-postt^rieure  des  bourses,  une  grosseur  qui  saas 
causer  de  douleur  reelle,  i'a  empech6  de  conlinuer  sa  profession  de  lerras- 
sier. 
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Le  jour  m^me  de  son  entrde  cette  grosseur  s*ouvre  sponlandment.  Elle 
est  situ<^e  exactement  sur  le  raph^  median.  De  plus,  en  examinant  avec 
soin  la  region  p^rin^ale,  on  constate  en  faisant  un  palper  profond  qu'il 
existe  sous  les  teguments  absolument  sains  une  sorte  de  canal,  du  volume 
d*une  plume  d'oie.  a  parois  dures,  rappelant  par  sa  consistance  le  canal 
deferent  enflamm^.  Cc  canal  se  porte  directement  dans  la  direction  du 
rectum  au  voisinage  duquel  on  cesse  de  le  sentir.  Le  toucher  rectal  ne 
donne  aucun  renseignement. 

A  partir  de  Tabc^s  ouvert  il  existe  sur  le  p^nis  jusqu'^  Textrdraitd  du 
fourreau  de  la  verge  un  canal  analogue  au  pr^c^dent  mais  rouge  et  super- 
ficiel.  Le  palper  fait  reconnattre  le  mdme  conduit  saillant  avec  consistance 
dure ;  il  suit  exactement  le  raphe.  II  pr^sente  des  irr^gularit^s  dans  son  tra- 
jet  de  sorte  qu'il  donne  I'apparence  d'un  chapelet  dont  les  grains  seraient 
constitu^s  par  des  petites  bosselures.  Celles-ci  sont  fluotuantes  et  d  leur 
niveau  la  peau  est  rouge  et  tendue.  On  en  compte  trois  sur  la  region  des 
bourses  et  un  certain  nombre  sur  la  verge.  Tandis  que  celles  des  bourses 
sont  presque  de  la  grosseur  d'un  ceuf  de  pigeon,  celles  de  la  verge  ne  sont 
pas  plus  grosses  qu'un  petit  pois. 

Ces  foyers  sont  incises ;  leur  ouverture  donne  issue  k  un  liquide  sdreux 
a  peine  purulent  et  de  couleur  tr^s  faiblement  jaun^tre. 

On  constate  que  tous  ces  abc^s  communiquent  manifestement  les  uns 
avec  les  autres,  car  lorsque  aprfes  avoir  ouvert  Tun  d*eux  Ton  presse  sur  un 
point  quelconque  du  raph^,  on  fait  imm^diatement  sourdre  par  Tincision 
une  certaine  quantity  depus.  En  aucun  point  dece  longtrajet  la  palpation 
n'est  douloureuse. 

La  peau  des  bourses  est  yg^rement  infiltree  ;  mais  elle  ne  pp^sente  ni 
rougeur,  ni  douleur.  Du  c6t^  gauche  la  tunique  vaginale  renferme  une  cer- 
taine quantity  de  liquide  clair  et  tr^s  transparent. 

Pansement  au  sublimd. 

3  novembre.  Quelques  nouveaux  points  iluctuants  se  sont  montr^s.  Inci- 
sions faites  le  plus  antiseptiquement  possible  et  pr^levement  d'une  cer- 
taine quantity  de  liquide  qui  est  ensemenc^. 

Le  6.  Les  bosselures  qui  ont  ^t^  incisdes  commencent  k  s*affaisser,  mais 
continuent  k  donner  un  liquide  s^ro-purulent  aussi  abondant  que  les  pre- 
miers jours.  Quelques  incisions  sont  pratiqu^es  sur  la  verge.  Le  canal  est 
ouvert  sur  une  assez  grande  longueur  avec  la  sonde  cannel^e,etcaut^ris^ 
au  thermo-caut^re. 

15  d^cembre.  II  ne  se  produit  plus  de  collections  sufBsamment  volumi- 
neuses  pour  ^tre  incis^es.  Quelques-unes  se  sont  ferm^es;  les  autres 
donnent  encore  du  pus.  Le  nombre  total  des  foyers  incises  s'est^lev^^  10 
pour  le  scrotum  et  a  7  pour  la  verge. 

8  janvier.  Le  malade  sort  en  bon  6tat.  Une  seule  flstulette  de  la  region 
scrotale  donne  encore  quelques  gouttes  par  jour  de  serosit^  claire.  L'epan- 
chement  de  la  vaginale  est  a  pen  pr^s  disparu,  ainsi  que  Tinfiltration  des 
bourses. 

Un  certain  nombre  de  cultures  ont  ^t^  essay^es  k  plusieurs  reprises 
avec  le  pus  retird  des  bosselures  imm^diatement  apr^s  leur  ouverture. 
Ces  encemencements  ont  6U  faits  sur  bouillon,  gelatine  et  g^lose  glyc^- 
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rin^e.  Tous  les  essais  ont  ete  infructueux.  Une  seule  fois  il  nous  a  ele 
donne  d'obtenir  une  ciilliire  siir  gelose  glycerin ee.  Elle  se  d(5veIoppa  lits 
lenlement  dans  nne  eluvc  mainteniie  a  37<  Au  cinqiiieme  jour  elle  scdtVo- 
lait  par  un  onduit  Ires  transparent  ettres  mince.  R(^ensemenc(^e  plusiturs 
fois,  elle  s'est  toujours  'reproduile  avec  les  monies  caracteres.  Elle  elail 
formee  par  des  bacilles  gros  et  asscz  courts,  et  par  de  gros  cocci  reiinis 
en  marguerite.  II  nous  a  ete  impossible  d'isoler  ces  deux  formes  par  la 
culture,  de  sorte  que  nous  serions  portes  a  prendre  ces  cocci  pour  une 
forme  sporulaire. 

Avec  le  liquidc  pris  quelque  lenips  apr^s  rouvorhire  dcs  alx^s  ihhk 
avons  obtenu  des  cultures  de  staphylocoques,  mais  avec  une  asscz  grande 
difficulte. 

En  r^sum^  on  ne  pent  tirer  aucune  conclusion  ferme  de  ces  essais 
do  culture. 

La  seconde  observation  concerne  egalement  un  jeune  homme  qui  n'est 
pas  entr^  dans  les  salles,  et  qui  a  et^  traite  seulement  a  la  consultation 
au  mois  de  janvier  cette  annee.  Dans  ce  cas  Tabces  canaliculaire  de  date 
r^cente  siegeait  seulement  sur  le  raphe  median  du  penis.  II  commen^ait 
au  prepuce  et  s'avangait  jusqu'a  la  partie  moyenue  du  penis  dans  une 
6tendue  de  cinq  centimetres  environ.  A  ce  niveau  la  peau  etait  un  peu 
rouge,  pigment^e  et  amincie.  Le  trajet  ne  presentait  qu'une  seule  ouver- 
ture  d'entree  du  c6te  du  prepuce  par  laquelle  on  faisait  refluer  un  pus 
blanch^tre  et  sereux.  On  introduisit  avec  facilile  par  cette  ouverlure  un 
fin  stylet  cannel^  qui  fut  poass^  jusqu'a  I'extr^mite  du  trajet  dont  la  paroi 
fut  alors.incisee  avec  le  thermo-cautere.  Apres  quelques  jours  de  pansf- 
ments  au  sublimit  le  malade  etait  gueri.  En  somme,  ce  second  cas  fut  la 
reproduction  exacte  du  premier  dans  des  proportions  moins  etendues.  b  s 
tentatives  de  cultures  faites  avec  le  pus  ne  donnerent  aucun  resultat. 

Nous  ne  pouvons  pas  ontourer  ces  deux  observations  de  bien  longs 
comnientaires,  k  cause  de  I'incertitude  de  I'^tiologie  et  de  la  patho- 
genic de  cette  singuliere  infection.  Elle  est  due  tr^s  vraisemblable- 
ment  A  un  staphylocoque  pyog^ne.  La  recherche  du  bacille  de  h 
tuberculose  a  6te  faite  infructueusement ;  nous  avions  tenu  k  la  fain- 
en  raison  de  la  formation  singuliere  de  ces  trajets  canaliculaircs  a 
paroi  tr^s  distincte,  mince,  lisse,  rappelant  un  peu  celle  du  traji  i 
des  abc^s  froids. 

11  ne  s*agit  point  d'une  lymphangite,car  les  lymphatiquesde  la  r^gio : 
ne  suivent  pas  cette  direction.  Tout  au  moins  il  ne  s'agit  pas  d  un 
inflammation  des  troncs  lymphatiques  du  p6nis  et  du  scrotum.  La 
localisation  inflammatoire  a  ^te  identique  dans  les  deux  fails ;  l  en- 
vahissement  semblait  commencer  au  prepuce  et  suivait  progressi- 
vement  le  raph6  median  jusqu'au  rectum  dans  le  cas  le  plus  avance. 
L^  seulement  le  cordon  inflammatoire  quittait  le  derme  et  s'enfonc^it 
profond^ment  dans  le  perinee  jusqu'au  voisinage  du  rectum  ou  il 
s^arr^tait  brusquement. 
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II  ne  serait  pas  indiiT^rent  d'abandonner  k  elle-m^me  une  affection 
naturellement  rebelle  k  tendance  chronique  et  envahissante.  Les 
pansemeuts  antiseptiques  appliques  apr^s  Touverture  des  points 
fluctuants  ne  suflTisent  pas  k  enrayer  sa  marclie.  II  faut  introduire  la 
sonde  cannel^e  dans  le  trajet  inflammatoire  et  Tinciser  avec  le  thermo- 
caut^re  dans  toute  son  6tendue. 

A  notre  connaissance  peu  de  faits  semblables  ont  6ie  signales 
jusqu'ici.  Pourtant  M.  Humbert  nous  a  dit  en  avoir  observe  aussi  un 
cas  k  rhdpital  de  Midi.  Cette  localisation  inflammatoire  n'est  done 
pas  tr^s  rare,  et  des  observations  ult^rieures  rendront  mieux  compte 
de  sa  pathogenic. 


Recherches  bact^riologiques  et  chimiques  sur  la  paihogenie  de 
l*orchite  blennorrhagique  et  de  certaines  orchites  infectieuses. 

Par  Ehaud  et  Hugounenq  (de  Lyon). 

Les  recherches  que  nous  communiquons  aujourd'hui  font  suite  en 
quelque  sorte  k  celles  que  nous  avons  relat^es  d^jk  les  ann6es  pr^- 
c^dentes. 

En  ponctionnant  la  vaginale  de  blennorrhagiens  atteints  d'epidi- 
dymite,  nous  avons  recueiili  de  la  s^rosit^  vaginale  avec  laquelle  nous 
avons  ensemenc6  des  ballons  de  bouillon  st^rilis^.  D^s  le  lendemain 
de  la  mise  k  T^tuve,  nous  avons  pu  voir  un  trouble  oil  la  culture  pro- 
duite  etait  pure,  c*est-^i-dire  constitute  exclusivement  par  un  diplo- 
coque  de  m^me  forme,  de  m^me  grosseur  apparente  que  le  gono- 
coque,  et  dont  les  caract6res  fondamentaux  peuvent  se  fixer  dans  les 
propositions  ci-apr6s  :  1®  qu'il  n'est  pas  pyogtne  (car  des  cultures 
en  bouillon  injecttes  sous  la  peau  de  cobayes,  dc  lapins,  de  chiens 
n'ont  jamais  produit  de  pus) ;  2°  il  ne  liqutfie  pas  la  gelatine,  carac- 
Idre  qui  avec  le  precedent  le  fait  difftrer  du  staphylocoque  pyogene 
auquel  il  ressemble ;  3*  il  ne  passe  pas  dans  le  sang  des  animaux 
(cobayes)  auxquels  ses  cultures  sont  inocultes  :  le  sang  du  coeur 
recueiili  chez  ces  animaux  sacrifies  ou  morts  de  mort  accidentelle, 
est  toujours  restt  sterile  ;  4®  il  se  dtcolore  par  la  mtthode  de  Roux- 
Gram ;  5**  enfin,  il  reproduit  Torchite  chez  le  chien,  c'est-&-dire  la 
maladie  dans  laquelle  on  le  trouve. 

D'oti  vient  ce  microbe  ?  Est-ce  le  gonocoque  lui-m6me?ou  bien 
est-ce  un  saprophyte  de  I'urtthre  normal  qui,  par  suite  de  fonctions 
chimiques  k  determiner,  pent  se  transformer  et  devonir  pathogens  ? 
Telles  sont  les  deux  questions  auxquelles  nous  devons  rtpondre. 

En  plongeant  des  pipettes  st6rilis6es  dans  Tur^thre  sain  de  jeunes 
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gens  de  14  k  18  ans,  ou  mieux  en  reciieillant  avec  toutesles  precau- 
tions voulues  Turine  de  ces  snjets  bien  enlendu  vicrges  de  lout  acci- 
dent venerien,  dans  des  ballons  de  bouillon  sterilises,  nous  avons 
trouve  apr^s  24  heures,  au  milieu  des  saprophytes  de  Turethre,  un 
diplocoque  a  priori  analogue  coninie  forme,  comme  grosseur,  au 
diplocoque  decrit  ci  dessus.  Dans  quelques  cas  m^me,  la  culture  a 
6te  pure  au  premier  ensemencement  par  I'urine,  reroarque  qui  est  k 
6tablir,  car  il  nous  a  sembl^  que  certains  sujetsetaient  plus  riches  que 
d'autres  quant  k  I'existencedecemicrobe.  Mais  nos  recherchesne soul 
pas  encore  suflisamment  poursuivies  k  cet  egard  pour  pouvoir  tirer 
des  conclusions  precises  sur  ce  point.  Quoi  qu  il  en  soit,  nous  avons 
retire  de  Tur^thre  de  sujets  sains  un  diplocoque  dont  les  caracl^res 
fondamentaux  se  confondent  avec  ceux  du  microbe  lire  de  Torchite. 
car  comme  ce  dernier,  il  n*estpas  pyog^ne,  ne  liquifie  pas  la  gelatine, 
reproduit  Torohite  chez  lechien,  etc. 

D'autre  part,  nous  avons  extrait  des  cultures  deTun  elTautredeces 
microbes  (Comptes  rendus  de  TAcad^mie  des  sciences,  juillet  1891) 
une  diastase  ou  toxalbumine  k  reactions  chimiques  semblables,  k 
action  physiologique  identique,  car  avec  celle-ci,  nous  avons  pu  repro- 
duire  chez  le  chien,  I'orchite  qui  a  616  parfois  accompagnee  de  suppu- 
ration avec  atrophic  consecutive  de  la  glande. 

De  ces  recherches  comparatives,  il  r^sulte  done  qu'il  existe  dans 
I'urethre  normal  un  diplocoque  semblable  ^icelui  trouve  dansl  orchite 
blennorrhagique  et  capable  de  determiner  cette  derni^re ;  que  ces 
deux  microbes  trouves  dans  Tune  ot  I'autre  condition  se  confondent 
k  tous  les  points  de  vue,  qu  on  envisage  leurs  dimensions,  leur  forme 
ou  bien  qu'onconsidere  leur  action  physiologique  qui,  soit  diten  pas- 
sant, ne  porte  que  sur  le  testicule  et  aucunement  sur  d'autre  tissu. 

Les  resultats  de  cette  etude  nous  paraissent  pleinement  repondre 
aux  trois  termes  de  la  trilo^ie  de  Pasteur.  Aussi,  comm.?  nous  n'avons 
pu  identifier  le  microbe  en  question  avec  les  divers  microbes  decrils 
d6'jk  dans  I'urethrepar  Lustgarten  etMannaberg,  Bumm,  Legrain,etc. 
nous  avons  pense  devoir  lui  donner  le  nom  d'orchiocoque,  denomina- 
tion qui  nous  parait  bien  designer  son  r61e  special,  et  qui  d'ailleurs 
fait  suite  au  gonocoque  quanta  I'appellation  etymologique. 

Voyons  maintenantles  rapports  qui  pourraientexister  entre  ces  deux 
microbes  d'une  part  et  le  gonocoque  d'autre  part.  En  ensemenganl  avec 
du  pus  blennorrhagique  des  tubes  d*agar  peptonise,  nous  avons  note 
ce  fait  qui  a  bien  son  importance  en  cliuique,  k  savoir  quetant/^t  nous 
obtenions  une  culture,  que  tanlot  au  contraire  nos  tubes  restaient 
steriles.  Apresdes  essaisrepetos,  nous  nous  sommes  aperQus  qu'alors 
que  nous  avioiis  culture,  nous  voyions  se  produire  sinon  toujours, 
mais  dans  la  tres  grande  niajoi  ittides  cas,  une  epididymites  alorsque 
toujours,  quand  nous  n'avions  pas  culture,  i  epididymite  ne  surveuail 
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pas.  Tout  d'abord,  k  Tapparition  decetto  culture  qui  du  reste  estlabo- 
rieuse,  un  peu  longue  k  se  fairo,  nous  avions  pens6  k  une  culture  de 
gonocoque,  d'autant  qu'ii  priorij  le  microbe  obtenu  ainsi  ressemblait 
assez  exactement  au  microbe  de  Neisser,  et  que  d'autre  part,  certains 
autcurs  reconnaissaient  avoir  cultive  le  gonocoque  sur  agar.  C'est 
alors  quecultivant  ce  microbe  ainsi  obtenu  sur  dilTerents  milieux,  lels 
que  g([4alinc,  bouillon,  peptone,  solutions  d'albumine,  de  caseine,  etc. 
nous  avons  ete  frappes  de  la  facility  avcc  laquelle  ce  microbe  se 
dcveloppait  dans  nombre  do  milieux  nutritifs,  alors  que  nous  savions 
par  les  reclierches  de  divers  auteurs,  combien  6tait  difficile  et  surtout 
combien  diaii  instable,  peu  vivace,  une  culture  du  gonocoque  lui-m^me. 

Pour  pr^ciser  cette  question,  nous  avons  done  entrepris  de  suivre 
pas  k  pas  les  indications  formul^es  par  Bumm,  dans  son  remarquable 
memoire  (Der  mikroorganismus,  des  gonorrhoiscben  sclileimhaii- 
ten,  etc.)  lequel,  k  notrc  avis,  est  un  des  rares  sinon  le  seul  auteur  qui 
ait  veritablement  obtenu  une  culture  pure  de  gonocoque.  Reconnais- 
sant  avec  cet  auteur  que  le  s^rum  de  sang  humain  est  le  seul  milieu 
propice  k  la  culture  du  gonocoque,  nous  nous  sommes  conformes  aux 
conseils  techniques  qu'il  donne  touchant  la  preparation  du  milieu, 
le  mode  d'ensemencement,  etc.,  et  nous  avons  reussi,  apres  plusieurs 
tentatives  infructueuses ,  k  avoir  une  culture  pure  du  gonocoque  :  ce 
qui  nous  a  perm  is  de  faire  une  etude  comparee  avec  notre  microbe  d6 
rorchite  ou  de  I'urethre  sain.  Du  reste,  tons  les  details  et  particularites 
affe rents  a  ce  sujet  sont  consign^s  dans  une  th^se  que  nous  avons 
inspir^e  k  un  6l6ve  de  la  Faculty  de  Lyon,  le  D'  d'Arlhac,  these  inti- 
lulee  :  Contribution  k  V6iucle  des  micro  org anismes  de  la.  blennor- 
rhagie  et  de  Vorchite  blennorrhagique  (1892).  Nous  avons  vu  en 
efTet,  sur  des  tubes  de  s^rum  de  sang  humain  pr^par^s  d'une  fagon 
spdt-iale  qu  il  serait  trop  long  d'dnum^rer  ici  et  qui  du  reste  est  con- 
forme  k  celle  indiqu^e  par  Bumm,  au  bout  de  24  heures  d'^tuve,  se 
produire  au  niveau  de  la  goutte  de  pus  qui  a  servi  k  I'ensemencement 
une  depression,  un  enfoncement  du  s^rum  d'ou  part  en  rayonnant 
une  zone  tres  mince,  incolore  ou  k  teinte  l^gerement  blanchAtre  avec 
des  bords  k  pic  et  decoupes  en  prolongements  irreguliers.  Des  cnse- 
mencement  faits  avec  une  premiere  culture  dans  le  m^me  tube  ou 
dans  des  tubes  difTerents  nous  ont  permi  de  suivre  le  microbe  jusqu'i 
la  10*  generation,  mais  les  cultures  s'attenuent  k  la  longue  ;  en  vieil- 
lissant,  elles  perdent  leurs  caracteres  fondamentaux,  le  microbe  est 
frapj36  de  degenerescence  et  se  rosout  en  une  s^rie  de  granulations 
fines  k  tel  point  qu'une  culture  de  six  jours  est  restee  entre  nos 
mains  complelement  stc^rile.  L'examen  micrographique  d  une  culture 
nous  a  montre  un  diplocoque  biconvexe  avec  les  mouvements  d'oscil- 
lation  et  de  translation  propres  au  gonocoque,  qui  se  d^colore  com- 
pl^tement  par  la  methode  de  Roux-Gram.  11  ne  nous  restait  plus  qixk 
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r6p6ler  Texperience  de  Bumm,  c'est-A-dire  inoculer  une  culture  de 
ce  microbe  d  un  sujet  sain  pour  s'assurer  s'il  reproduisait  la  blennor- 
rhagie  :  experience  que  nous  n'avons  pas  voulu  tenter.  Mais  ce  qu  il 
nous  importait  le  plus,  c'^tait  de  comparer  ce  microbe  ainsi  obtenu 
avec  le  microbe  trouv^  par  nous  dans  I'orchite,  I'urethre  sain. 

Quels  sont  done  leurs  caractdres  ou  plut6t  quels  sont  leurs  signes 
.  de  diff^renciation  ?  A  un  faible  grossissement,  sur  une  preparation 
s6cli(^e  et  color6e,  notre  microbe  apparait  comme  un  point  arrondi, 
un  peu  plus  gros  que  le  gonocoque  (1  {j)  et  bien  colore.  Avec  Tob- 
jectif  il  immersion,  on  voit  une  fente  m^diane.  Chacune  des  parties, 
l^g^rement  excav^e  k  la  face  interne,  pr^sente  la  forme  d'un  haricot. 
C'estj  on  le  voit,  la  description  du  gonocoque  lui-m6me,  la  grosseur 
mise  k  part.  Comme  ce  dernier  encore,  il  se  colore  bien  par  toutes 
les  couleurs  d'aniline  et  se  decolore  par  la  methode  de  Gram.  II  est 
done  impossible  de  faire  la  distinction  avec  le  microscope.  II  est  ce- 
pendant  un  l^ger  caract^re  differentiel  dans  les  cultures  pures  :  c'est 
que  ce  diplocoquo  se  detache  sur  un  fond  clair,  tandis  que  la  pre- 
paration d'une  culture  pure  de  gonocoque  pr^sente  un  fond  de  gra- 
nulations fines,  k  peines  teintces  ou  rest^es  incolores. 

Mais  c'est  par  I'examen  des  cultures  que  la  difference  s'impose. 
Sur  agar,  ce  diplocoque  forme  des  ilots  blanc  grisAtre,  blauch&tres. 
se  r^unissant  progressivement  en  une  plaque  unique,  epaisse,  par- 
cheminee.  La  surface  est  mamelonnee,  lisse,  et  les  bords  sont  r^gu- 
li^rement  recourb^s.  Le  developpement  de  la  culture  est  rapide  et 
on  a  en  quelques  jours  des  cultures  de  1  ^  2  cent.  Grande  vilalite  de 
ces  colonies  contrairement  aux  cultures  de  gonocoques  dont  la  vita- 
lite  est  precaire,  force  de  resistance  considerable  de  ce  m^me  microbe, 
voil^  des  signes  excellents  de  diff^renciation.  Enfin,  au  contraire  du 
gonocoque,  il  se  developpe  sur  tons  les  terrains,  voire  m^me  sur  la 
gelatine,  le  s^rum  de  sang  humain,  alors  que  le  gonocoque  transports 
sur  gelatine,  sur  agar  n'y  vit  pas.  L'inegalite  de  la  vitalite  et  de  la 
resistance  cliez  ces  deux  microbes  pent  faire  douter  qu'il  soient  deux 
formes  de  la  m^me  espece  :  ello  semble  au  contraire  montrer  que  ce 
sont  deux  microbes  differents. 

De  cet  ensemble  de  fails  et  d'experiences,  on  pent  conclure  k  I'exis- 
tence  dans  I'urethre  sain  et  dans  le  pus  blennorrhagique  d*un  microbe 
special,  bien  caracterise  qui  secrete  dans  certaines  conditions,  une 
substance  capable  de  donner  naissance  k  Torchite.  II  nous  semble  dds 
maintenant  acquis  que  Tepididymite  ne  pent  plus  etre  consideree 
comme  une  complication  de  Turethrite  blennorrhagique,  mais  quelle 
est  soumise  k  deux  facteurs  indispensables,  k  savoir  :  1"  le  sapro- 
phytisme  du  microbe ;  2°  une  infection  generale  comme  celle  que  cree 
la  blennorrhagie.  Le  premier  de  ces  facteurs  vient  d'etre  etudie ;  il 
nous  reste  k  determiner  le  second  facteur. 
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En  efFet,  en  soumettant  parall^Iement  les  urines  de  blennorrhagiens 
simples  et  les  urines  de  blennorrhagies  compliqu6es  d*6pididymite, 
au  double  examen  —  du  polarimetre  et  des  r(5actifs  chimiques  —  nous 
avons  constats  les  fails  ci-apr^s  : 

Si,  apr^s  avoir  precipit6  la  mucine  et  les  alburaines  v^ritables  par 
Ic  ferrocyanure  de  potassium  acetique,  on  examine  les  urines  apr^s 
decoloration  pr^alable,  au  polarimetre,  on  constate  que  les  urines  sont 
gen^ralement  Idvogyres,  mais  d  des  degr6s  tr^s  divers. 

Tandis  que  dans  la  blennorrhagie  simple,  la  deviation  ne  d^passe 
pas  0*  5'  et  oscille  entre  2'  et  4',  dans  Torchite,  les  deviations  ne  sont 
pas  inferieures  k  10'  et  s'61event  la  plupart  du  temps  h  0®  15*,  0®  20'  et 
m^me  dans  un  cas  k  0^  28*.  C'est  ainsi  que  dans  un  cas  dont  nous 
suivions  Texamen  polarim^trique  tous  les  2  ^  3  jours,  nous  avons  pu 
predire  I'apparition  de  T^pididymite  qui  survenait  36  heures  apr^s. 
Celte  deviation  au  polarimetre  va  s'accroissant  jusqu'4  Tapparition  de 
Torchite,  reste  k  fort  peu  pres  stationnaire  pendant  2  ji  3  jours,  puis 
decroit  insensiblement  jusqu'^  la  normale  au  fur  et  k  mesure  que 
Torchite  se  resout.  II  est  k  remarquer  que  dans  Torchite  trauraatique, 
il  n'y  a  qu'une  deviation  peu  marquee  ou  meme  pas. 

Telles  sont  nos  observations  polarimetriques  qui  portent  jusqu'ici 
sur  une  quinzaine  d'orchites  blennorrhagiques  et  qui,  on  le  voit,  peu- 
vent  constituer  un  moyen  de  diagnostic  previsionnel  k  peu  pres  certain 
de  Tapparition  de  I'epididymite. 

Concurremment  k  nos  examens  polarimetriques,  nous  avons  pro- 
cede  k  des  recherches  chimiques  portant  sur  les  urines  des  blennor- 
rhagies simples  et  sur  celles  des  blennorrhagies  avec  epididymite. 
Ici  egalement  le  paraliele  est  frappant  et  Concorde  avec  I'examen 
polarimetrique. 

Yoici  le  mode  operatoire  que  nous  suivons  :  Les  urines  sont  addi- 
tionnees  de  10  cent.  cub.  d'acide  acetique  cristallisable  et  10  cent.  cub. 
d'une  solution  de  ferrocyanure  au  1/10*.  On  agite  et  abanclonne  au 
repos  :  apres  20  ou  24  heures,  quand  la  mucine  et  les  autres  albu- 
mines  vraies  ont  ete  precipitees,  on  filtre,  on  elimine  le  ferrocyanure 
de  potassium  en  ajoutant  un  leger  exces  d'acetate  de  cuivre.  On  filtre 
et  precipite  Texces  de  cuivre  par  Thydrogene  sulfure,  on  fait  bouillir, 
on  neutralise  par  la  sonde  et  on  examine  la  deviation  au  polarimetre 
sur  un  echantillon  decolore  par  le  noir  animal.  Le  reste  du  liquide  est 
sursature  par  du  sulfate  d'ammoniaque  pur  en  cristaux  :  apres 
24  heures,  on  separe  le  precipite  forme,  on  le  lave  avec  une  solution 
saturee  de  sulfate  d'ammoniaque,  on  Tepuise  par  Teau  bouillante.  La 
solution  obtenue  est  precipitee  par  le  chlorure  de  sodium  cristallise 
en  exces;  apres  24  heures,  on  filtre  avec  une  solution  saturee  de 
chlorure  de  sodium  et  on  disSout  dans  I'eau  bouillante  le  precipite. 
Cette  solution  est  alors  dialysde  sur  papier  parcbemin  jusqu'4  ce 
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qu'elle  ne  trouble  plus  Tazofate  d'argent :  enfin  on  Tadditionne  par 
10  k  12  volumes  d'alcool  k  95°,  la  substance  albumosique  se  pr6cipite 
en  flocons  quelquefois  blancs,  quelquefois  color^s  en  brun. 

De  cet  ensemble  de  considerations,  on  peut  done  ddduire  que  la 
blennorrhagie  simple  produit  une  l^g^re  infection  gendrale  se  tradui- 
sant  par  une  excretion  d'albumose  peptone,  laquelle  est  notablement 
accrue  lorsque  le  malade  va  faire  une  orchite  ou  qu'il  est  en  puissance 
de  cette  derni6re. 

Reste  k  dlucider  la  nature  de  cette  alburaose,  sur  laquelle  nos 
recherches  encore  r^centes  ne  nous  permettent  pas  aujourd'hui  de 
donner  de  plus  amples  renseignements 

Excretion  progressive  d'albumose,  notable  deviation  laevogyre 
constalable  au  polarimetre,  tels  sont  les  deux  signes  permettantde 
diagnostiquer  k  I'avance  la  formation  de  Tepididymite,  signes  qui 
sont  ^1  joindre  k  celui  indique  plus  baut,  k  savoir  que  lorsque  du  pus 
blennorrhagique  recueilli  avec  toutes  les  precautions  pastoriennes 
el  ensemenc6  sur  agar-agar  reste  st6rile,  il  n'y  a  jamais  orchite.  Telle 
est  du  moins  la  conclusion  que  nous  retirons  de  Texamen  de  15  blen* 
norrhagiena  ^pididymaires  A  cet  <^gard. 

On  voit  done  par  ce  qui  pr^c^de,  combien  nous  sommes  loin  d^ji 
de  toute  la  s^rie  de  causes  plus  ou  moins  banales  admises  d'ordi- 
naire  comme  devant  produire  I'orchite.  Les  efforts,  les  traumatismes, 
les  marches  excessives,  les  injections  mal  faites,  etc.  sont  autant  de 
raisons  qu'on  invoquait  empiriquement,  et  qui,  il  faut  le  reconuattre, 
^taient  loin  de  satisfaire  Tesprit. 

Tels  sont  done  les  resultats  de  notre  observation  relativement  k  la 
blennorrhagie.  Mais  il  s'agissait  de  savoir  si  dans  les  cas  d'orchites 
infectieuses,  la  m6me  Evolution,  les  m^mes  faits  se  retrouvaient. 

Lors  d'une  ^pidemie  r^cente  d'oreillons,  nous  avons  eu  la  bonne 
fortune  d'observer  le  cas  d'un  jeune  homme  de  23  ans,  vierge  de 
blennorrhagie,  atteint  d'orchite  ourlienne. 

Nous  avons  r6p^t6  k  propos  de  ce  malade,  la  m6me  s^rie  d'exp^- 
riences  relat^es  plus  haut,  k  savoir  Texamen  au  polarimetre  de  ses 
urines,  Texamen  chimique  de  ses  urines  et  enfin  T^tude  du  microbe  de 
I'orchite.  L'examen  polarim^trique  nous  a  montrd  une  deviation  tr^s 
neltement  accusee  ( —  16')  qui  est  k  mettre  en  parall^le  avec  les  cas 
d'dpididymite  blennorrhagique.  L'examen  des  urines  trait6es  comme 
pr6c(^demment,  nous  a  r6v6l6  une  notable  quantity  d'albumose.  Cette 
albumose  est  elle  diff^rente  comme  composition  de  celle  des  blennor- 
rhagiens  ?  C'est  ce  que  nous  rechercherons. 

Quant  au  microbe  de  Torch ite  obtenu  apr^s  ponction  de  la  va^- 
nale,  il  nous  est  apparu  dans  des  cultures  pures,  sous  la  forme  d'un 
diplocoque  apparemment  semblable  au  n6tre,  quoique  un  peu  moins 
gros^  se  comportant  sur  Tagar,  sur  la  gdatine  comme  le  n6tre.  Comme 
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ce  dernier,  il  fructifie  abondamment  sur  Tagar ;  comme  ce  dernier, 
ii  pousse  trds  lentemenb  sur  ia  gelatine  sans  la  liqu^fler,  pousse  tr^s 
bien  dans  ie  bouillon  avec  cette  particularity  que  ne  po-sede  pas  le 
n6tre,  c 'est  de  faire  des  sortes  d'amas  blanch^tres,  filainenteux  qui, 
au  microscope,  apparaissent  comme  farcis  de  microbes. 

Inject^  sous  la  peau  du  cobaye,  du  cliien,  il  ne  produit  pas  de  pus ; 
injects  dans  le  testicule  du  chien,  il  determine  Torchite.  Comme  Ie 
notre  enflu,  il  se  d^colore  compl^tement  par  la  m^thode  de  Gram. 
Ainsi  qu  on  le  voit,  bien  peu  de  chose  le  separe  du  ndtre  :  il  n'y  a 
gu^re  que  la  grosseur,  et  ce  fait  de  produire  des  amas  gelatineux 
ainsi  qu  une  odeur  speciale  qui  s'exliaie  des  cultures  en  bouillon  et 
que  nous  n'avons  pas  trouv^e  cliez  le  n6tre.  Egt-ce  le  m^me  microbe 
ou  un  microbe  difT^rent  ?  La  ditliculte  est  assez  nette  k  trancber,  d*au- 
tant  que  des  ballons  de  bouillon  ensemenc^s  avec  du  sang  et  de 
Turine  de  ce  m^me  malade  ont  donn^  lie^  k  une  culture  constitute 
par  un  diplocoque  dont  les  caract^res  se  confondent  avec  ceux  de 
celui  tir6  de  la  vaginale  du  m^me  malade. 

Sommes-nous  ici  en  presence  d'un  microbe  qui  pourrait  6tre  le 
microbe  pathog^ne  des  oreillons  etqui  serait  capable  d'aller  produire 
par  Tintcrmediaire  du  sang  des  localisations  dans  la  parotide,  le  tes- 
ticule, etc.  ?  En  tout  cas,  nos  inoculations  n'ont  produit  chez  les 
cobayes  aucun  trouble  rappelant  les  ourles  en  quoi  que  ce  soit.  Faut- 
il  voir  au  contraire  dans  le  microbe  de  Torchile  ourlienne  un  microbe 
different  de  celui  de  Tepididymite  blennorrhagique  ?  A  cela,  il  est 
permis  de  repondre  que  bien  peu  les  separe,  si  tant  est  m^me  qu'on 
puisse  trouver  des  signes  diflerentiels  bien  posilifs,  ou  bien  faut-il 
admettrc  que  ce  microbe  soil  aussi  un  saprophyte  de  Tur^thre,  capa- 
ble d'aller  cr6er  ailleurs  des  complications  d'ordre  special,  puisque 
Torchite  a  ttt  signalee  comme  phtnom^ne  initial  des  ourles  prtc6- 
daat  toute  autre  lesion  ?  Dans  le  doute,  k  ce  point  de  vue,  nous  nous 
abstiendrons  de  conclure,  mais  nous  tenlons  k  montrer  Tttude  paral- 
l^le  que  nous  avons  tentte  entre  ces  deux  microbes  trouvts  dans  une 
lesion  d'un  meme  organe.  L'orchite  ourlienne  a  priorij  semble,  au 
point  de  vue  clinique,  differer  de  Torchite  blennorrhagique :  cette 
distinction  clinique  se  retrouverait-elle  aussi  dans  la  dualite  du 
microbe  generateur?  En  tout  cas,  il  est  ici  des  rapprochements 
curieux  k  faire  et  qui  appellent  des  recherches  plus  nombreuses  sur 
le  m^me  sujet.  Cependant,  s'il  etait  prouv6  que  le  m6me  saprophyte 
urethral  se  retrouve  dans  Torchite  blennorrhagique  et  dans  certaines 
orchites  infeclieuses,  I'ourlienne  en  particulier,  d6s  lors  Tunite  spe- 
cifique  de  I'orchite  serait  dtmontree .  II  ne  s'agirait  plus  que  d'un 
processus  general  —  peptonurie  —  pour  metlre  le  saprophyte  ure- 
thral en  6tat  de  faire  I'orchite. 

Mais  oil  se  fait  cette  substance  albumosique  ?  Assurement,  elle  ne 
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se  produit  pas  aux  d^pens  du  pus  urethral  lui-ni6me,  car  nous  Tavons 
trouv^e  dans  certains  cas  oil  le  pus  manque  ou  est  vraiment  insigni- 
iiant  comme  quantity.  Prend-elle  naissance  dans  la  vagmale  m^nie? 
Y  a-t-il  un  exsudat  qui  se  produise  d*une  fagon  latente  dans  le  testi- 
cule  ou  la  vaginale  avant  tout  symptdme  r^velateur  de  Torchite  ?  Le 
fait  suivant  pourrait  vraisemblableraent  ^tre  invoqu6  k  Tappui  de  cette 
hypothdse.  II  a  trait  k  un  cas  d'orchite  tuberculeuse  aigue  oil  les  uri- 
nes, k  Texamen  polarini6trique,accus6rentune  deviation  tr6s  marqu^, 
alors  qu'une  fois  la  castration  operee,  iln'y  eut  plus  aucune deviation. 
Ce  cas  semblerait  done  monlrer  qu'en  Tesp^ce  du  moins,  le  testicule 
6tait  le  point  de  depart  ou  le  lieu  de  fabrication  de  la  mati^re  albumi- 
noide.  Mais  peut-^tre  -faut-il  corapteraussi  avec  Tur^thrite  post^rieure 
et  surtout  la  prostatite,  lesions  que  Ton  rencontre  coramun^ment  chez 
lesblennorrhagiens,  m^mecliez  ceux qui n'auront  point  d'epididymite? 
Point  qui  Concorde  avec  ce  que  nous  observons  en  clinique  qu'assez 
fr^quemmentavec  la  prostatite  simple,  —  sans  orchite  —  coincide  I'albu- 
minurie  qui,  somme  toute,  n  est  qu'un  degre  de  plus  de  la  peptonurie 
que  nous  envisageons  ici.  Car  c'est  Talbumose  qni  passe  dans  lesang 
et  non  le  microbe,  le  sang  recueillichez  desblennorrhagiens  porleurs 
d'orchite  6lant  toujours  reste  sterile  sur  agar.  Peut-^tre  sommes- 
nous  dans  la  voie  de  connaitre  quelle  est  sinou  Texclusive,  du  moins 
une  des  fonctions  importantes  de  la  prostate,  k  savoir,  un  foyer  de 
secretion  de  materiaux  albuminoides.  Cest  ce  que  des  Etudes  ulte- 
rieures  ayant  trait  a  diff^rentes  affections  des  voies  urinaires  nous  per- 
mettront  peut-6tre  d'etablir. 

En  r^sum^,  deTensemble  de  ces  reclierches,  il  nous  sembled^cou- 
ler  les  conclusions  ci-apr6s  : 

1®  Cest  que  dans  Tepididymite  blennorrhagique,  il  existe  un  diplo- 
coue  que  Ton  pent  cultiver  et  avec  lequel  on  pent  produire  chez  le 
chien  Torchite ; 

2°  Qu'il  existe  dans  I'ur^thre  sain,  un  diplocoque  en  tous  points 
identique  au  pr6c6dent  et  qui  est  egalement  capable  de  produire 
Torchite  chez  le  m^me  animal ;  qu'il  y  a  done  lieu  de  les  identifier 
parce  qu'ils  constituent  le  microbe  producteur  del'orchite  blennorrha- 
gique :  aussi  lui  avons-nous  donn^le  nom  d'orchiocoque. 

3^  Que  I'examen,  au  polarimdtre,  des  urines  de  blennorrhagies 
accompagnees  d  epididymite,  montre  dans  ces  cas  une  deviation 
Isevogyre  qui  peut  et  qui  doit  servir  de  moyen  de  diagnostic  pr^vi- 
sionnel  de  I'orchile  ; 

4**  Que  dans  les  blennorrhagies  simples  et  surtout  dans  les  blen- 
norrhagies epididymaires,  il  se  produit  une  infection  generale  se  Ira- 
duisant  par  une  s6cr6t.ion  plus  ou  moins  considerable  de  substance 
albuminoide  (albumose,  peptone)  dont  Tabondance  parait  exister  en 
raison  directe  de  Tintensit^  du  processus  ; 
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50  Qu'en  cnsemengant  de  I'agar  avec  dupus  blennorrhagique,  il  est 
permis  de  d^duire  les  propositions  suivantes,  eu  ^gard  aux  cas  obser- 
ves par  nous  :  a)  lorsqu'il  yaeu  culture,  Torchite,  est  survenue.le 
plus  souvent ;  b)  lorsqu'il  n'y  a  pas  eu  culture,  il  n'y  a  jamais  eu 
orchite  ;  c)  lorsqu'il  y  a  eu  culture,  il  n'y  a  pas  toujours  eu  orchite ; 

6^  Que  dans  Torchite  ourlienne,  il  existe  un  diplocoque  qui  offre  de 
grandes  analogies  avec  I'orc/iiocoqfue,  mais  qu'il  nous  paraft  impos- 
sible, dans  r^tat  actuel  de  nos  recherches,  de  conclure  si  ce  microbe  est 
identique  avec  celui  de  Forchite  blennorrhagique,  ou  bien  s'il  repr6- 
sente  le  microbe  m6me  des  oreillons,  k  en  juger  par  sa  presence  dans 
le  sang  et  Turine  du  seul  cas  qu'il  nous  a  et6  donn6  d'observer. 

M.  Barthelemy.  —  La  communication  de  M.  Eraud  me  paralt  toute  en- 
ti^re  et  tout  particuli^rement  int^ressanle ;  mais  c'est  seulement  sur 
quelques  points  que  je  demande  la  permission  d'insister. 

M.  Eraud  a  parle  de  la  frequence  d'uue  infection  g^n^rale  par  lefaitdela 
blennorrhagie ;  je  partage  cet  avis,  bien  que  cette  infection  soit  toujours 
une  exception.  On  trouve  dans  ces  cas  chez  les  femmes,  oil  le  rhuma- 
tisme  blennorrhagique  est  relativement  rare  bien  qu'incontestable,  de  la 
paieur,  de  I'an^mie,  des  palpitations,  des  vertiges,  des  douleurs  n^vral- 
giques  a  la  tfite,  au  thorax,  au  niveau  du  p6rioste  des  articulations  du 
bassin,  un  afTaiblissement  relativement  considerable  et  souvent  des  ph^no- 
menes  nerveiix^  si  le  sujet  est  dispose  aux  troubles  hysteriques.  Or,  chez 
ces  malades,  la  dur^e  est  assez  longue,  deux  mois  environ,  en  d^pit  des 
douches  sulfureuses  chaudes,  des  preparations  ferrugineuses  el  du 
quinquina. 

Notons  en  passant  que  si  la  remarque  de  Martineau  est  exacte,  asavoir 
que,  chez  la  femme,  le  liquide  blennorrhagique  est  acide,  c'est  le  con- 
traire  cbez  I'homme  ou  le  liquide  est  nettement  et  exclusivement  alcalin 
tant  qu'il  s'agit  bien  de  blennorrhagie. 

L'etat  general  chez  Thomme,  le  terrain,  me  semble  devoir  etre  note 
pour  I'orchite.  Certains  sujets  semblenf  predisposes  a  I'orchite,  comme 
d'autres,  quoique  avec  moins  de  netlete,  Ic  sont  au  rhumatisme  blennor- 
rhagique ;  et  tels  sujets,  anemiques,  dobilites,  a  chairs  moUes,  se  presen- 
tent  avec  un  tel  aspect  pendant  leur  blennorrhagie  qu'on  pent,  qu'on  doit 
redouter  chez  eux  Tapparition  vers  le  15"  ou  le  20«  jour  de  I'orchite.  Ici 
encore  il  faut  tenir  compte  de  la  semcnce  et  du  terrain. 

En  effet,  il  faut  chercher  les  causes  de  I'orchite  ailleurs  que  dans  celles 
qui  sont  banalement  indiquees  :  le  defaut  de  soins,  les  exc^s  veneriens, 
I'equitation,  la  danse,  la  marche,  le  defaut  de  repos,  la  propagation  directe 
de  I'ecoulement  de  I'urethre  a  I'epididyme,  etc.  Ge  sont  tout  au  plus  des 
causes  favorisantes  ;  mais  des  faits  bien  observes  m'obligent  a  leur  de- 
nier la  valeur  efliciente  vraie  :  Des  orchites  surviennent  chez  certains 
sujets  en  depit  de  tous  les  soins  et  de  I'antisepsie  les  plus  complels,  mis 
k  part  bien  eiitendu  les  cas  tr^s  nets,  presque  crees  k  volonte,  des  orchites 
par  cathetherisme  ou  par  injections  trop  intensives,  pratiquees  sans  anti- 
sepsie  prealable  interne  ou  externe  sulTisante,  ou  d  une  periode  trop 
precoce  ou  inopportune. 
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Dans  laderniSre  stance,  j*ai  d^j^  insists  sur  ce  point  qu'un  agent  special 
pouvait  avoir  une  afTeclion  plutdt  pour  le  testicule  et  surtout  T^pididyme, 
comme  on  Tobserve  dans  les  oreillons  oil  I'orbite  a  6t^  le  premier  symp- 
t6me  ainsi  que  j'en  ai  rapports  un  exemple. 

On  voit  done  qu'il  y  a  dans  cette  question,  importante  a  cause  de  sa 
frequence  dans  la  pratique,  de  la  pathog4nie  de  I'orchite  hlennorrhagique, 
bien  des  inconnues  ou  des  desiderata  :  c'est  lii  le  grand  int^rdt  des  recher- 
ches  si  remarquables  de  M.  Eraud. 

M.  DuBHEUiui.  —  M.  Eraud  dans  sa  communication  a  parl6  d  orchites 
tout  k  fait  distinctes,  Torchile  blennorrhngique  et  Torchite  ourlienne. 
Cependant  en  clinique,  ces  orchites  sent  bien  di(rerenci6es;c*est  ainsi  que 
Torchite  blennorrhagique  est  surtout  une  ^pididymile,  Torchile  ourlienne 
uae  orchite  du  corps  m^me  du  testicule.  Cela  semble  indiquer  une  nature 
dilT^rente. 

Les  chiens  chez  lesquels  il  a  provoque  exp^rimentalement  I'orchite  onl 
ils  eu  de  Torchite  proprement  dite  ou  de  I'^pididymite  ? 

M.  Eraud.  —  La  distinction  dont  parle  M.  Dubreuilh  est  r^elle,  classi- 
que,  mais  elle  est  loin  d'etre  absolue,  et  I'orchite  ourlienne  s'accompagne 
souvent  d*6pididymile. 

Les  chiens  soumis  aux  injections  expc^rimentales  de  culture  d'orchiocoqui- 
ont  eu  de  I'^pididymite  en  m6me  temps  que  de  Torchite.  Souvent  on  a  pu 
percevoir  chez  cet  animal,  apr^s  la  gu^rison  de  la  phase  aigu^,  un  noyau 
6pididymaire  manifesto,  souvent  aussi  il  y  a  eu  atrophic  de  la  glande 
elle-mdme.  Il  faut  remarquer  du  reste  que  I'atrophie  de  la  glande  testicu- 
culaire  se  voit  aiissi  chez  Thomme  apr^s  I'orchite  blennorrhagique.  11  ny 
a  done  pas  entre  I'orchite  et  T^pididymite  une  opposition  absolue. 


RamarquaB  aur  I'^volution,  la  pathogdnia  at  la  traitamant 
du  olou  da  Biskra. 

Par  M.  MOTT. 

C'est  en  quelques  mots  seulement  que  je  me  propose  de  revenir 
sur  les  points  encore  obscurs  de  Thistoire  du  clou  de  Biskra. 

Cette  affection  dont  la  distribution  g^ographique  parait  coincider 
avec  celle  du  palmier  dattier  a  et^  signal^  sur  divers  points  de 
I'Afrique  et  de  TAsie  et  d'apr^s  un  m^decin  de  Colombia  M.  Indalecio 
Camacho  qui  vint  examiner  le  cas  de  clou  de  Biskra  que  j'avais  eu 
I'honneur  de  presenter  il  y  a  deux  mois  A  la  Society  de  dermatologie, 
elle  existerait  ^galement  en  Colorable  dans  la  region  des  dattiers 
entre  200  et  800  metres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  sous  forme 
d'end6mie  annuelle  double  correspondant  aux  deux  saisons  s^ches. 
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Cette  derniere  circonstance  donne  de  la  vraisemblaace  au  fait,  car 
le  climat  de  Biskra  oju  j'ai  pu  observer  la  maladie  sur  place  pendaat 
trois  etes  est  excessivement  sec. 

Dans  ce  dernier  point  remarquable  en  outre  par  la  chaleur  de  ses 
et^s  Tendemie  se  developpe  de  juillet  k  d^embre  pendant  la  p^riode 
des  chaleurs  decroissantes  et  elie  c6de  graduellement  au  fur  et  k 
mesure  que  la  temperature  reraonte  dans  les  mois  suivants,  Ce  fait 
signals  par  tons  nos  collogues  met  en  evidence  Taction  du  climat  sur 
Tendemie. 

Si  Ton  etudie  I  nvolution  da  clou  de  Bislya  sur  un  individu  on  cons- 
tate ce  fait  important  que  la  lesion  primitive  va  former  des  colonies 
sur  les  regions  de  la  peau  voisines  en  laissant  entre  elle  et  ces  colo- 
nies des  portions  de  peau  saine  en  apparence  ;  cependant  ces  foyers 
secondaires  quelquefois  tr^s  nonibreux  se  dcveloppent  presque  tou- 
jours  de  la  pdriph^rie  vers  le  centre  du  corps  et  de  plus  ils  s'accom- 
pagnent  liabituellement  d'un  engorgement  prononc^  des  ganglions 
lymphatiques  correspondant  k  la  region  malade. 

J'ai  eu  Toccasion  de  suivre  jour  par  jour  cette  Evolution  sur  un 
officier  qui  fut  atteint  d'un  clou  de  Biskra  de  la  joue  droite,  un  peu 
au-dessous  du  milieu  de  la  paupi6re  inf^rieure;  vers  le  huitidme  jour 
de  la  maladie  on  percevait  facilement  par  la  palpation  un  cordon 
lympbatique  bleu4tre,  presque  indolent  se  rendant  de  Tulc^re  pri- 
mitif  aux  ganglions  parotidiens  ;  deux  ou  trois  jours  plus  tard  ce 
cordon  presentait  une  dilatation  ampullaire,  du  volume  d'un  grain 
de  ble  sur  laquelle  apparut  le  lendemain  une  mince  pellicule  jaune 
qui  bient6t  i^'^paissit  et  devint  le  point  de  depart  d'un  foyer  secon- 
daire. 

Ces  deux  faits,  marche  cenlrip6te  de  Tinfection  et  lymphite  mon- 
trent  le  r61e  important  jou^  par  les  lymphatiques  dans  le  transport 
k  distance  de  Tagent  sp6cifique  probable  du  clou  de  Biskra,  mais 
avant  d'aller  plus  loin  je  dois  signaler  un  autre  fait  non  moins  re- 
marquable c*est  que  Taffection  ne  vient  jamais  compliquer  les  plaies 
recentes  ou  anciennes  d'une  certaine  ^tendue  mSme  quand  elles  sont 
mal  protegees;  comme  si  les  surfaces  granuleuses  etaient  mieux 
armees  centre  Tagent  virulent  que  les  petites  ^raillures  d'un  tegu- 
ment normal ;  ainsi  dans  le  m^moire  de  Weber  (1),  se  trouve  rap- 
port^e  Tobservation  d'un  arabe  atteint  d*adenite  tuberculeuse  sup- 
pur6e  du  cou  et  du  clou  de  Biskra  et  qui  gu^rit  de  la  premiere  en 
conservant  les  seconds  jusqu'au  printemps  suivant. 

Comme  cette  resistance  des  plaies  granuleuses  paralt  etre  un  fait 
assez  general  et  qui  se  verifie  pour  un  certai  n  nombre  d'agents  infectieux 

(1)  Becueil  de  mimoires  de  mcdecine  et  de  chirnrgie  militaire^  187C,  janvier- 


l^vrier. 
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elle  ne  peut  afTaiblir  la  valeur  des  donn^es  cliniques  tendant  k  ^tablir 
la  nature  parasitaire  du  clou  de  Biskra.  Les  experiences  d^noculations 
faites  sur  moi  k  Biskra  et  relat^es  dans  le  m^moire  cit^  plus  haul  soot 
venues  enfin  donner  un  pr^cieux  appoint  aux  donn^es  cliniques  et  il 
ne  restait  plus  qu'^  isoler  Pagent  contagieux  pour  ^tre  en  possession 
de  la  pathogenic  du  clou  de  Biskra. 

Les  travaux  de  nos  collogues  Dep^ret  et  Hoinet,  ceux  de  Duclaux, 
ceux  de  Vidal  et  Chantemesse  ont  resolu  cette  derni^re  question ; 
nous  avons  nous-m6me  presents  k  la  Society  de  dermatologie  les 
cultures  obtenues  sur  g^lose  ou  dans  le  bouillon  peptonis^,  soit  avec 
richer  rougeAtre  que  Ton  obtient  en  comprimant  entre  les  doigts  la 
peripheric  d'un  clou  soit  avec  le  sang  recueilli  aseptiquement  au 
moyen  d'une  piqAre  de  la  peau  voisine  de  sa  peripheric.  La  Constance 
des  resultats  obtenus  est  bien  faite  pour  entrainer  la  conviction  mais 
elle  ne  constitue  pas  une  preuve  scientifique  absolue,  les  inoculations 
sur  le  lapin  sont  dans  le  memo  cas. 

C'est  pourquoi  nous  avons  entrepris  une  serie  d'essais  d^inocula- 
tion  que  nous  aliens  rapporter. 

a.  Avec  un  des  clous  d'inoculation  dont  j'^tais  porteur  et  que  je  vins 
montrer  en  1875,  a  la  clinique  de  M.  Guibout,  j'inoculai  au  bras  gauche 
un  m^decin  de  mes  amis  en  lui  plagant  comme  on  Tavait  fait  pour  moi  une 
portion  de  crotite  dans  une  pochette  sous  epidermique.  Insucc^s,  mai 
1875. 

b.  En  1879  k  Longwy,  je  fis  par  cette  mdme  methode  quatre  inocula- 
tions a  quatre  sujets  diif^rents  et  b^nevoles  avec  une  croAte  qu'un  de  mes 
collegues  m'avait  expediee  de  Biskra  en  Janvier  ou  fevrier,  c-'est-a-dire  i 
une  epoque  oil  les  clous  sont  encore  en  pleine  vigueur.  Insucc^s. 

c.  Le  11  Janvier  1893,  je  m'inocule  k  Tavant-bras  gauche  avec  I'ichor 
rouge  recueilli  sur  le  clou  du  sujet  presente  quelques  jours  plus  tard  a  la 
8oci(^t6  de  dermatologie  ;  petite  rougeur  lenticulaire  les  jours  suivants,  aa 
bout  d'une  semaine  tout  a  disparu.  Insucces. 

d.  Le  14,  inoculation  sur  ma  cuisse  droite  d*une  portion  de  croAt«. 
M^me  rdsultat. 

e.  Le  16,  inoculation  sur  la  cuisse  gauche  avec  une  plaque  de  culture 
sur  g^lose  datant  de  5  jours. 

f.  Le  reinoculation  au  m^me  point  avec  la  m^me  culture  apr6s  abla- 
tion de  la  croiliteile  de  sang  coagule  resultant  de  la  premiere  inoculation. 
Insucces. 

g.  Le  24,  inoculati.)n  d  une  cro6te  d'un  cdt4,  d'une  nouvelle  culture  de 
I'autre  ;  resultats  semblables  des  deux  cdtes ;  il  y  a  toujours  une  6bauche 
d'evolution,  puis  tout  s'arr6te  et  les  croAtes  ont  disparu  le  huiti^me  jour. 

//.  Pensant  que  la  sueur  jouait  peut  6tre  un  certain  rdle  dans  le  succ^s 
des  inoculations  faites  a  Biskra  je  prie  M.  le  m^decin  aide-major  Rouget 
chef  du  iaboraioire  de  mon  coUegue  Vaillard  d6  m'inoculer  sous  I'aisselle 
gauche  le  28  Janvier. 

Le  31,  reinoculation  au  mdme  point  avec  des  cultures  sur  geiose  lapre- 
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miere  fais  et  cultures  r^centes  (24  heures)  en  bouillon  la  seconde  fois. 
Monies  rdsultats  que  precede m men t. 

/.  J'essaye  d'augmenter  Tactivite  de  mes  cultures  eu  les  renouvelant 
toutes  les  24  heures  pendant  trois  jours  et  le  15  mars  avec  la  troisi^me 
culture  dataiit  d'un  jour,  je  me  fais  une  derni^re  inoculation  a  la  cuisse 
gauche.  J'avais  pris  la  veille  au  soir  un  ou  deux  grammes  de  bicarbonate 
de  souilc.  Mdmcs  rosultals  que  plus  haul. 

En  resume,  les  inoculations  de  la  serosit^  des  jeunes  clous  ont 
echoue  sur  moi  A  Biskra  mais  une  seule  inoculation  de  crodte  a  donn^ 
naissance  k  uu  clou  prolifique,  transmis  deux  fois  par  inoculation  de 
croiites  k  un  sujet  habitant  Biskra. 

Toutes  les  inoculations  faites  sur  moi-mdme  ou  sur  d*autres  en 
France  soit  avec  les  cro6tes  soit  avec  des  cultures  ont  constamment 
echou6. 

Ces  resultats  montrent  combien  elaient  sages  les  reserves  de 
MM.  Larrey  et  Legouest  quand  ceux  des  inoculations  sur  lelapin 
furent  pr^sentes  k  TAcad^mie  de  m^decine  (1)  et  cependant,  tout  en 
les  ^nongant,  je  n  en  reste  pas  moins  convaincu  que  le  microcoque  de 
Dep^ret  et  Boinet  et  de  Duclaux  est  en  r^alite  lagent  sp^cifique  du 
clou  de  Biskra. 

Mais  une  conviction  ne  saurait  tenir  lieu  de  preuve  et  cette  preuve 
reste  k  faire.  Les  fails  relates  plus  haul  conserveront  d'ailleurs  tou- 
jours  un  certain  int^r^t,  car  ils  montrent  I'etendue  du  chemin  k  par- 
courir  pour  elucider  compl^tement  la  pathogenie  d'une  affection 
ra^me  alors  qu'on  en  possMe  I'agent  palhog^ne. 

Avant  de  terminer,  je  desire  indiquer  les  proc6d6s  de  traitement 
qui  m'ont  donn6  les  meilleurs  rdsultats. 

Ces  traitement s  r^pondent  k  rindicaiion  causale  et  sont  par  cons6^ 
quent  antisepliques.  Si  Ton  detruit  Tagent  pathog^ne  la  maladie 
gud^rit  ensuite  d'elle-m^me.  L'exp^rience  de  trois  6t6s  passes  k  Biskra 
nous  a  conduit  peu  k  peu  k  une  opinion  moins  fataliste  que  celle  que 
nous  avaient  legume  nos  devanciers ;  en  effet : 

1®  Quand  ils'agit  de  clous  jeunes  k  croAte  encore  mince,  on  rdussit 
presque  toujours  k  les  arr^ter  en  les  recouvrant  d'une  petite  pi^ce  de 
tarlatane  recouverte  elle-m^me  d'une  rondclle  de  lissu  impermeable 
et  imprdgn^e  de  solution  aqueuse  de  sublime  au  milli^me,  pansement 
quotidien. 

2<>  Une  plaque  de  Yigo  remplit  assez  bien  la  m^me  indication. 

3*  Si  le  clou  est  ancien  et  s'il  est  reconvert  de  croiites  ^paisses,  les 
antisepliques  semblent  n'avoir  plus  d'action  et  il  faut  alors,  apr^s 
avoir  enlev6  la  croilte  et  ses  prolorigemcnts  en  pointe  de  clou  qui 
s'enfoncent  dans  le  derme,  appliquer  sur  Fulc^re  deterge  une  mince 

(1)  10  jnin  1884, 
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couche  de  poudre  de  calomel  que  Ton  recouvre  d'une  rondelle  de  tar- 
latane^  imbib^e  de  liqueur  de  Labarraque  et  recouverte  de  tissa 
impermeable,  on  renouvelle  ce  pansement  le  lendemain  et  on  contiaue 
ensuite  le  traitement  avec  la  solution  ordinaire  de  sublim^;  ou,  si 
TafTection  est  ^tendue  et  la  surface  imparfaitement  nettoy^e,  avec  la 
solution  de  sublim^  ^  2  ou  3  pour  mille  suivaut  la  gravity,  et  par  le 
m^me  proced^  que  pour  les  cas  simples. 

Ce  traitement,  comme  on  le  voit,  est  purement  externe  et  semble  par 
suite  en  contradiction  avec  les  recherches  microbiologiques  qui  ont 
demonlre  la  presence  de  Tagent  pathog^ne  probable  dans  le  sang, 
mais  Texp^rience  de  ma  derni^re  ann^e  de  Biskra  confirmee  par  les 
essais  comparatifs  que  j*ai  faits  sur  le  malade  pr^sent^  en  Janvier  &  la 
Soci6t6  de  dermatologie,  met  en  evidence  Taction  du  traitement  local. 
Sur  ce  dernier  malade  le  clou  de  Tavant-bras  quejetraitai  par  Fabla- 
tion  de  la  croiite  et  la  poudre  de  calomel,  comme  je  Tai  indique  plus 
haut,  fut  gueri  un  mois  avant  les  autres. 

Malgr^  ces  faits,  je  suis  d'autant  plus  porte  a  admettre  la  prince 
du  microcoque  pathogene  dans  la  circulation  g^nerale  que  m'etant 
6corch6  le  coude  peu  de  temps  apr^s  avoir  M  inocul^  avec  succ^  ^ 
la  cuisse  ma  petite  ^corchure  se  transforma  en  clou  de  Biskra,  bien 
qu'on  n*en  vit  pas  survenir  spontan^ment  de  nouveaux  k  cette  ^poque 
et  cependant  je  ne  puis  m'emp^cher  de  faire  quelques  reserves  i 
regard  des  semis  de  sang,  car  Tagent  sp^cifique  quel  qu'il  soit,  p^n^ 
tre  stlrement  dans  le  systeme  lymphatique  et  il  est  bien  diiScile  de 
prendre  du  sang  sans  prendre  en  m^me  temps  un  peu  de  lymphe. 
J'ai  eu  le  tort  de  ne  pas  faire  de  semis  avec  le  sang  recueilli  sor  le 
doigt  de  la  main  saine  du  malade  que  j^avais  en  traitement :  il  y  a  U 
une  lacune  qu'il  sera  facile  de  combler  et  sur  laquelle  Tattention  de 
nos  collogues  d'Afrique  doit  ^tre  appel^e. 

Le  microcoque  p^ndtre-t-il  toujours  dans  la  circulation  sanguine 
g^n^rale  ?  Est-il  inoculable  en  culture  dans  la  region  dite  subsaha- 
rienne  Ik  oil  il  n'existe  pas  de  palmiers  et  Ik  oh  le  clou  de  Biskra  ou 
de  Gafsa  ne  se  d^veloppe  pas  spontan^ment.  Yoil^  deux  questions 
dont  la  solution  fera  faire  un  grand  pas  k  la  pathog^nie  du  clou  de 
Biskra. 


■  Pelade  nerveosa  at  vitiligo. 

Par  M.  W.  DUBRBUILH. 

C...,  valet  de  chambre,  ^g^  de  33  ans,  se  pr^sente  k  ma  consultation  le 
29  mars  1892.  II  y  a  six  semaines  que  ses  chevpux  ont  commence  i  torn* 
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ber  par  plaques  sans  qu'il  ait  ^pfouv^  aucune  d^mangeaison  ni  aucun  mal 
de  t^te.  On  ne  trouve  dans  les  antecedents  immedials  aucune  Amotion  ni 
choc  nerveux  d'aucune  espeoe.  II  se  faisait  habituellement  couper  lesche- 
veux  a  la  tondeuse.  Ses  cheveux  sont  noirs.  Actuellement  on  trouve,  sur 
le cuirchevelu Sou 6  plaques  disseminees  qui  presentent  d^ja  une  repousse 
assez  abondante  de  fin  duvet.  Traitement :  Lotions  g^nerales  au  sublime  ; 
applications  d*acide  acetique  h  50  0/0. 

12  avril.  Les  cheveux  ne  tombent  plus  et  repoussent  sur  la  plupart  des 
plaques  sous  forme  de  fin  duvet  blanc. 

7  mai  1892.  La  repousse  ne  fait  aucun  progr^s. 

30  janvier  1893.  G...,  revient  me  voir,  depuis  sa  derniere  visite  les  plaques 
out  constamment  grandi  et  aucune  des  anciennes  n'a  jamais  gu^ri  comple- 
tement  la  repousse  n'a  pas  depasse  Tetat  de  duvet.  Lo  cuir  chevelu  est 
completement  glabre  sauf  une  petite  touffe  de  cheveux  noirs  a  la  nuque,  et 
quelquos  bouquets  de  cheveux  blancs  assez  forts.  La  peau  est  souple  de 
couleur  normale  et  non  achromateuse  ;  les  follicules  pileux  sont  partout 
visibles  et  presque  tons  occupes  par  un  poil  de  duvet,  mais  en  certaines 
regions  comme  au  sommet  de  la  tete,  ce  duvet  qui  n'a  pas  plus  de  un  mil- 
limetre de  long  est  tellement  fin  qu'il  n  est  visible  qu'en  regardant  a  con- 
tre-jour. 

Les  sourcils  sont  tombes  de  m^me  que  la  plus  grande  partie  des  cils.  De 
la  barbe  il  nereste  que  la  mouche  qui  n*est. jamais  tombee  et  quelques  ilots 
de  repousse  surlai^vre  superieure  formes  de  polls  assez  forts  mais  blancs. 
Toutle  reste  de  la  face  est  glabre  mais  non  decolore. 

Depuis  15  jours  il  a  remarque  la  chute  des  polls  du  pubis  et  I'apparition 
de  plaques  blanches  dans  la  meme  region.  Actuellement  dans  toute  la  re- 
gion genitale,  pubis  et  scrotum,  les  poils  .sont  clairsem^s  mais  sans  pla- 
ques alopdciques  limitees.  Sur  la  verge  et  le  scrotum  se  trouvent  des  pla- 
ques achromateuses  de  vitiligo  qui  ont  notablement  grandi  depuis  une 
quinzaine  de  jours  qu'il  les  a  remarquees.  Les  plaques  decolorees  sont 
piquetees  de  points  bruns  qui  correspondent  a  autaut  de  poils  restes  en 
place. 

Pas  de  troubles  de  la  sensibility. 


M.  Morel-Lavallbe.  —  Je  devais  vous  presenter  le  mois  dernier 
une  observation  qui  pourrait  etre  intitul^e  : 


La  communication  de  M.  Dubreuilh  me  permet  de  vous  la  presen- 
ter aujourd'hui ;  la  voici : 

Un  faorome  est  venu  me  consulter  en  juillet  dernier,  porteur  de  deux 
plaques  de  pelade  au  sommet  de  la  tete,  lesquelles  presentaient  Taspect  et 
les  allures  de  la  pelade  en  aires  discretes,  du  type  contagieux  vulgaire. 


Pelade  vitUigineuse. 


Digitized  by 


Google 


174      SOCI^tA  DE  DERMATOLOGIE  ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 


Ces  plaques,  que  je  traitai  par  les  scarificaiions  et  des  applicalions  topi- 
ques,  gu^rirent  en  2  mois  environ.  Or,  en  octobre,  cVst-a-dire  quelque 
temps  apr^s  que  le  malade  supposait  en  avoir  flni  avecsa  pelade,  ilvitd^- 
buter  dans  sa  barbe  raffection  pour  laquelle  il  revient  me  consul ter  a  la 
fin  de  f^vrier  1893. 

La  barbe,  aussi  brune  et  aussi  richement  fournie  que  le  cuir  chevelu,est 
sem^e  de  toufTes  absolument  blanches,  rdguii^rement  orbiculaires debase, 
d*^paisseur  variable  (un  pois  a  une  pi^ce  de  0,20  centimes),  et  au  nombre 
de  4  a  5  seulement.  La  blancheur  en  est  uniforme,radh^rencedescheyeax 
y  est  parfaite,  ceux-ci  ont  conserve  leur  forme  et  leur  consistance  nor- 
males. 

Au  dire  du  malade,  voici  comment  les  choses  se  passent :  quand  il  s'est 
aper^u  de  la  touffe  blanche,  il  a  regarde  avec  soin  si  les  poils  tom- 
baient  et  si  la  peau  ^tait  -alt^r^e  :  il  a  vu  alors  qu'au  centre  de  la  touffe 
blanche  la  peau  ^tait  d'un  rouge  accentue,  sans  boutons,  douleurs,  ni  pru- 
rit.  Rapidement,  la  mutation  blanche  de  la  couleur  brune  des  poils  s'est 
^tendue  excentriquement  jusqu'4  ce  que  la  touffe  eAt  atieint  son  diametre 
total,  qu'elle  ne  quitta  plus. 

En  examinant  mon  client,  j'ai  alors  cherch^  mpi-m^me  cette  coloration 
rouge  centralc  de  la  peau  des  plaques  vitiligineuses,  surtout  dans  les  plus 
petites,  qui  devaient  6tre  encore  en  evolution.  Je  ne  Tai  point  trouvee;  je 
n'ai  constats  non  plus  aucune  ^It^ration  en  plus  ou  en.  moins  de  la  sensi- 
bility a  leur  niveau.  Ce  client  est  encore  en  observation. 

Eh  bien,  je  dis  qu'il  m'est  impossible  de  ne  pas  voir,  comme  le 
malade  lui-m^me,  un  rapport  entre  ces  plaques  de  vitiligo  pihris 
areata,  de  la  barbe  et  les  plaques  de  pelade,  —  alopecia  areata,  —  du 
cuirchevelu  qui  les  ont  pr^c^d^es.  Orici,  il  ne  s'agirait  pas  seulement 
d'un  RAPPORT  ENTRE  CG  Vitiligo  ot  la  pelade,  mais  d'unvitiligo  pihris 
areata  qui  n'aurait  ete  \k  qu  une  manifestation  de  la  maladie  pcla- 
dique,  decoloration  en  aires  au  lieu  de  d^pilation  en  aires.  Cela  au 
reste  n'a  rien  qui  puisse  choquer  au  premier  abord  quand  on  songeque, 
lorsque  les  plaques  de  pelade  gu^rissent,  elles  commencent  ordtnai- 
rement  par  repousser  r^guli^rement  et  orbiculairement  blanches,  et 
que  dans  d'autres  cas  plus  rares,  notamment  avec  certains  modes  de 
traitement,  la  repousse  pent  se  faire  directement  avec  la  coloration 
primitive. 

Un  fait  dominant  dans  monobservationestque,  tandisque  plusieurs 
auteurs  ont  parle  des  rapports  du  vitiligo  avec  la  pelade  k  ti/pe 
Irophoneurotique,  ici  au  contraire  il  s'agit  d'une  pelade  A  typeorbi- 
culaire  discret,  A  allures  contagieus^s,  qui  aurait  subi,  en  passaatdu 
cvkne  au  menton,la  transformation  en  vitiligo  pilaris  areata  primi- 
tif  sansalopicie. 

M.  Barthelemy.  —  J'ai  vu  dans  plusieurs  cas  co^fncider  la  pelade  etle 
vitiligo.  La  pelade  a  gu^ri,  le  vitiligo  qui  pr^existait,  a  persist^;  d'au- 


Digitized  by  Google 


STANCE  DU  6  A\RIL  1893 


175 


tre  part,  j'ai  vu  des  vitiligos  persister  pendant  de  longues  ann^es, 
decolorant  la  peau,  les  cheveux  et  les  poils,  mais  n  en  faisant  tomber 
aucun.  C'est  la  a  mon  sens  une  coincidence  pure,  et  il  ne  m'a  pas  6ie 
ddmontre  par  les  faits  dont  je  parle  que  la  pelade  filt  sous  la  d^pendance 
du  vitiligo ;  ou  bien  alors  il  s*agit  d'une  alop^cie  spdciale  trophoneurotique 
qui  n^est  pas  a  la  pelade,  » 

M.  MoTY.  —  Le  vitiligo  pilaire  pent  se  produire  dans  des  conditions 
diff^rentes;  j'ai  vu  les  cheveux  tomber  au  niveau  et  au  pourtour  d'une 
piqilre  de  scorpion.  Plus  tard,  k  ce  niveau,  il  a  repouss^  une  m^che  de 
cheveux  blancs. 

M.  A.  Matrieu.  —  Contrairement  A  M.  Barth^lemy,  et  avec  MM.  Du- 
breuilh  et  Morel-La  valine,  je  crois  a  Texistence  ind^pendante  de  la  pelade 
vitiligineuse.  II  ne  s'agit  pas  seulement  d'une  pelade  surajout^e  au  vitiligo; 
c 'est  bien  le  vitiligo  qui  a  cause  la  calvitie  en  aires,  cette  colvitie  est 
fonction  de  vitiligo. 

J'ai  acquis  cette  convicUon  en  assistant  depuis  de  longues  ann^es  k 
revolution  d*un  cas  de  vitiligo  suivi  de  pelade.  II  s*agit  d'un  homme 
actuellement  ag^  de  70  ans  environ  que  je  connais  depuis  mon  enfance. 
Depuis  environ  30  ans,  il  porte  sur  les  mains  des  plaques  de  vitiligo  aussi 
nettes  que  possible,  plaques  symetriques  au  niveau  desquelles  il  y  .a  une 
notable  diminution  de  la  sensibilite.  II  y  a  une  vingtaine  d'annees  environ, 
les  cheveux  ont  commence  a  tomber,  non  pas  egalement  sur  tout  le  cuir 
chevelu,  mais  sur  des  aires  separees,  arrondies  d'une  fa^on  generale.  A  ce 
niveau  la  peau  est  decoloree.  Les  cheveux  ont  repousse,  plus  tard,  mais  en 
petit  nombre,  par  meches  irreguli^res  de  cheveux  blancs  et  tres  fins ;  de 
la  un  aspect  bien  particulier.  Avec  le  temps,  le  cuir  chevelu  a  ete  tout  entier 
cnvahi  par  cette  calvitie  speciale,  en  verlu  de  la  confluence  des  aires 
peladiques,  Cette  t6te  d^pouiliee,  couverte  de  m6ches  irreguli^res  de  petits 
cheveux  blancs,  avec  son  cuir  chevelu  moins  colore  que  la  peau  avoisi* 
nante  a  reellement  un*  aspect  |bien  special.  Gela  se  reconnatt  d'un  coup 


M.  Barthelemy.  —  II  ne  s'agit  pas  la  sans  doute  de  vraie  pelade,  de 
pelade  parasitaire.  Le  terme  de  pelade  ne  convient  pas  k  ces  faits. 

M.  A.  Mathieu.  —  J'emploie  ici  faute  de  mieux  le  termo  de  pelade.  On 
distingue  du  reste  la  pelade  parasitaire  et  la  pelade  nevropathique  ou 
trophoneurotique.  C'est  saps  doute  a  cette  derniere  qu'appartient  la  pelade 
du  vitiligo. 

Je  crois  qu'on  doil  donner  une  place  particuliere  en  dermatologie  k 
ralop^eie  en  aires  du  vitiligo.  Elle  peut  succnder  au  vitiligo  des  membres 
comnie  dans  le  fait  dont  j'ai  pa^ie,  c'est  le  cas  le  plus  commun ;  elle  peut 
aussi,  I'observation  de  M.  Dubreuilh  le  prouve,  d^buter  d'embiee  par  le 
cuir  chevelu,  et,  en  cela,  cette  observation  presenie  un  int^ret  particulier. 

M.  Dubreuilh.  —  J'ai  observe  un  cas  de  pelade  vitiligineuse  tout  k  fait 
semblable  dans  ses  traits  principaux  a  celui  que  vient  de  citer  M.  Mathieu, 
jo  pourrai  le  communiquer  a  la  Sociele. 


d'ceil. 
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M.  Hallopeau.  —  Je  rappellerai  qu'en  1891  (5  avril)  j'ai  pr^senteici  m^me 
iin  malade  atteint  de  ce  que  MM.  Dubreuilh,  Morel- Lavallee  et  Malhieu 
d^nomnient  vitiligo  peladique  J*avais  donn6  a  mon  observation  le  tilre 
suivant  :  Sur  une  variety  d'angio-nevrose  donnant  lieu  k  des  plaques 
d'alop^cie  pseudo-peladique  avec  ischemic,  anesth^sie,  achromatose  et 
taches  pigmentaires. 


Angiok6ratome  plan. 

Par  M.  W.  DUBBEUILH. 


La  premiere  observation  d'angiokeratome  est  celle  que  j'ai  publiee 
en  1889  sous  le  nom  de  verrues  t^langiectasiques.  II  s'agissait  dune 
jeune  fille  dont  les  mains  6taient  couvertes  de  petites  verrues  rouges 
ou  noir^tres ;  la  couleur  rouge  ^tant  due  A  des  vaisseaux  sanguins 
dilates,  la  couleur  noire  k  des  caillots  de  sang  dess^che  dans  les 
m^mes  dilatations,  apr^s  la  perte  de  leurs  connexions  avec  la  circu- 
lation g^n^rale.  Frapp^  par  la  coexistence  des  verrues  et  des  dila- 
tations vasculaires,  j'avais  cru  qu'il  s'agissait  de  t^langiectasies  dans 
des  verrues,  car  les  plus  petits  points  rouges  ^taient  d^]k  verruqueux. 

Du  reste  je  ne  vis  la  malade  qu'une  seule  fois  et  ne  pus  faire  d'exa- 
men  histologique.  Deux  ans  apr6s.  les  travaux  de  MM.  Mibelli  et 
Pringle  ont  montr6  que  les  verrucosit^s  n'^taient  que  consecutives 
et  que  la  maladie  ^tait  essentiellement  constitute  par  un  hematan- 
giome  superficiel. 

Pour  ce  qui  concerne  Tttiologie,  les  recherches  rtcentes  n'ont  pas 
ajoute  grand'chose  k  ce  que  j'avais  not6  dans  mon  observation,  4 
savoir,  les  relations  etroites  mais  inconnues  dans  leur  nature  exacle 
de  cette  affection  avec  les  engelures  et  sa  coexistence  chez  plusieurs 
membres  d'une  famille.  Si  j'avais  rencontr6  plus  l6t  un  cas  comme 
le  suivant  je  n'aurais  pas  commis  I'erreur  d' interpretation  qui  a  ete 
relevte  par  Ifes  auteurs  precitts. 

II  s'agit  en  effet  d'angioktratomes  tout  k  fait  typiques  k  cela  pres 
que  l  examen  le  plus  attentif  ne  faisait  pas  dtcouvrir  la  moindre  sail- 
lie,  la  moindre  verrucosit6  k  leur  niveau,  la  peau  y  6tait  parfaitemeat 
lisse  et  Ttpiderme  normal.  Les  lesions  ttaient  consecutives  comme 
d'habitude  aux  engelures  et  atteignaient  la  m6re  et  la  fille.  Cette 
observation  montre  de  plus  que  si  rangioktratome  se  dtveloppe 
pendant  la  jeunesse,  k  Ykge  des  engelures,  il  pent  ensuite  persister 
indtfiniment  sans  aucune  tendance  regressive. 

M"«  M...,  &gee  d'environ  50  ans,  petite,  mince,  a  eu  beauconp  d'en^u- 
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res  dans  son  enfaocc,  mais  n*en  a  plus  depuis  bien  des  ann^es.  A  I'^poque 
ou  elte  avail  des  engelures  sont  apparues  sur  ses  doigts  des  taches  rouges 
qui  ont  toujours  persists  depuis,  elles  n'ont  aucune' tendance  k  disparatire 
mais  depuis  que  les  engelures  ont  cess^  les  taches  ne  se  sont  nullement 
modifl^es  elles  restent  absolument  stationnaires. 

On  trouve  actuellement  (14  fevrier  1893)  sur  la  face  dorsale  des  3*  et 
4«  doigts  des  deux  mains  des  taches  rouge  fonc^  au  nombre  de  5  4  10  sur 
chaque  doigt.  Ces  taches  ont  une  forme  irr^guliSre  elles  ont  de  1  a  3  milli- 
metres de  large,  elles  ne  font  aucune  saillie  et  T^piderme  ne  presente 
aucune  modiGcation  a  leur  surface  notamment  pas  d'etat  verruqueux. 
Quand  on  examine  de  pr^s  les  lesions  on  voit  qu'elles  sont  form^es  par  des 
vaisseaux  dilates  formant  un  r^seau  et  surtout  des  points  rouges  de  1/4  et 
1/2  millimetre  de  diametre.  Par  la  pression  on  fait  palir  la  tache  presque 
compietement.  Cependant  il  persiste  quelques  points  rouges  qui  dispa- 
raissent  diflicilement.  On  n'aper^oit  aucune  alteration  de  la  peau  depuis 
la  compression. 

M"«  M...,  24  ans,  grande,  un  peu  lymphatique  quoiqu'elle  ait  des  as- 
cendants goutteux  (p^re  et  grand-p^re)  est  atteinte  de  prurit  anal  rebelle, 
exclusivement  nocturne,  survenant  tous  les  soirs,  sans  lesion  cutan^e 
autre  que  du  grattage.  On  n*a  jamais  vu  d*oxyure,  des  lavements  k  Tab- 
sinlhe  n'ont  rien  fait;  —  une  pommade  au  gdudron  appliqu^e  tpus  les  soirs 
supprime  compietement  le  prurit,  cependant  la  malade  croit  qu'il  reparat- 
trait  si  elle  cessait  Temploi  de  la  pommade. 

M...  a  des  engelures  tres  abondantes  tous  les  hivers,  autrefois 
m^me  elles  s'ulc^raient  r^gulierement  mais  depuis  deux  ans  elles  vont 
mieux. 

Depuis  plusieurs  ann^es  elle  a  remarqu^  sur  ses  doigts  Tapparition  des 
taches  rouges  violac^  qui  se  multiplient  tous  les  ans.  Elle  en  a  egalement 
aux  pieds  qui  n'ont  paru  que  depuis  deiix  ans»  Elles  siegent  sur  la  face 
dorsale  des  doigts,  on  en  trouve  aussi  sur  la  face  dorsale  de  la  main  au 
voisinage  des  articulations  phalangiennes.  Ces  taches  ont  de  2  a  6  millim. 
de  large,  elles  sont  g^ndralement  arrondies  ou  ovalaires,  mais  en  somme 
assez  irr^gulieres.  Elles  ont  une  couleur  rouge  vif  ou  un  peu  violac^,  avec 
un  aspect  granitd.  Elles  sont  form^es  d'un  semis  tr^s  dense  de  points  rouges 
de  1/4  a  1/3  de  millim.  avec  quelques  cordons  de  m^me  apparence;  par  la 
pression  on  fait  pdlir  ces  taches,  cependant  il  reste  quelques  points  qui 
disparattraient  probablement  a  leur  tour  par  une  pression  plus  forte.  Ces 
taches  ne  font  aucune  saillie  et  la  surface  de  I'dpiderme  ne  presente  a  leur 
niveau  aucune  alteration,  aucune  inegalite,  aucune  verrucosite.  M^'*  M... 
n*a  jamais  vu  aucune  de  ces  tachea  disparaltre  une  fois  formees. 

La  production  verruqueuse  est  done  tout  k  fait  contingente,  elle 
peut  se  produire  sur  des  lymphangiomes  purs  elle  peut  manquer  sur 
des  h^matangiomes  purs  comme  rangiokeratome. 

L^angiok^ratome  bien  typique  n'a  616  observe  jusqu'^  present  que 
sur  les  mains  ou  les  pieds,  mais  il  est  probable  qu'on  trouvera  des 
lesions  tout  k  fait  analogues  dans  d'autres  regions. 


Digitized  by  Google 


178      SOGI^TE  DE  DERMATOLOOIE  ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 


M.  Moure  a  derni^rement  observe  un  malade  qui  portait  sur  one 
corde  vocale  une  petite  tumeur  qui  pr^sentait  tout  k  fait  Faspect  d*un 
nodule  des  chanteurs.  Une  fois  la  tumeur  extirp^e  Texamen  micros- 
copique  a  monir^  qu'il  s'agissait  d*un  angiome  surmont^  d*ua  epais- 
sissement  considerable  de  T^piderme  qui  rev6t  le  bord  libre  des 
cordes  vocales.  Les  coupes  de  cette  petite  tumeur  pr^sentent  une 
ressemblance  frappante  avec  les  preparations  figur^es  par  Mibelli  et 
Pringle  dans  leurs  m^moires. 


8ar  rangiok^ratoma. 

Par  M.  Ch.  AUDBT. 


II  existe  d^jk  un  assez  grand  nombre  d'observations  ou  de  mentions 
de  la  Wsion  signal^e  par  W.  Dubreuilh  (de  Bordeaux)  en  1889  (verroe 
teiangiectasique),  C.  Fox  (qui  I'a  confondue  avec  les  lymphangiecta- 
sies),  definie  par  Mibelli  (de  Cagliari)  sous  le  nom  d'angiok^ratome. 

Ce  dernier,  dans  un  second  travail  [GiorriRle  italiano  delle  malat. 
veneree  et  della  pei/e,  1891)  en  a  reuni  14  sans  compter  une  observa- 
tion de  Breda  (obs.  in^dites  de  Barduzzi,  Berlarelli;  celles  de 
Dubreuilh,  de  Fox;  les  autres,  personnelles).  Nous  ne  comptons  pas 
ici  celle  de  Pringle  (d'apr^s  Torok).  11  existe  en  outre  2  cas  de 
Pringle  {Brith  Journal  of  derm.,  1891),  1  de  C.  Audry  et  Deydier, 
(Lyon  mid.,  1892),  1  dcBrocq,  1  de  Thibierge,  1  de  Lefort  (Bartbe- 
lemy,  Annales  de  dermat.,  1892)  ;  2  moulages  du  musee  de  Saint- 
Louis  (Merklen,Tennison)  sans  compter  un  moulagedot^langiectastes 
sym^triques  de  Vidal;  2  de  Joseph  et  Buzzi  {Archiv.  fur  dermat., 
1893,  p.  130) ;  enGn  des  cas  indiqu^s  de-  memoire  par  Lassar,  Saalfeld, 
Lewin  (m^me  indie.)  (1).  Au  total  34  fails  avec  13  observations  en 
comptant  3  observations  inedites  toutes  emprunt^es  k  la  region  Ton- 
lousaine  oii  les  engelures  sont  tr^s  fr^quentes  et  tr^s  prononcees.  Ces 
observations  suiIi]:ont  pour  donner  une  idee  exacte  des  localisations 
de  cette  lesion.  Un  mot  seulement  sur  son  apparence. 

La  lesion  el^mentaire  est  constitute  par  un  tacbe  vasculaire  tres 
petite  au  debut,  qui  est  recouverte  d  un  tegument  normal  et  qui  dis- 
parait  momentan^menl  par  la  pression  ;  k  un  degrt  plus  avance,  elle 
devient  un  peu  plus  ttendue,  toujours  d'uue  couleur  rouge  vif,  car- 
minee ;  elle  se  coiiTe  d'une  tr^s  16g6re  saillie  s^che,  k  peine  rugueuse. 
A  un  degre  complet  de  dtveloppement,  le  petit  angiome  est  couvert 

(1)  Je  n*al  pag  pu  consulter  I'obser^'ation  de  RADCLiPrB  Cbookrb,  MvnaUhrffe. 
fiir  prahn  derm,,  t.  XIV. 
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d'une  couche  corn^e  ^paissie,  rugueuse,  nettement  verruqueuse.  Ces 
lesions  sont  toujours  indolentes ;  elles  d^butent  constamment  pendant 
I'enfance  et  Tadolescence  et  se  d^veloppent  tr^s  lentemeut.  Elles 
saignent  facilement  et  assez  abondamment  si  on  d6chire  F^piderme 
qui  defend  les  capillaires  de  Tangiome. 

Obs.  I.  —  Gar^on  de  15  ans,  syphilitique  et  tuberculeux.  Engelures 
oombreuses,  rdp^tees,  ulc^r^es.  Mains  asphyxiques  bleiltoes,  avec  des  - 
marbrures  cinabre.  Les  lesions  n'occup^rent  guere  que  les  mains  et  en 
particulier  la  main  gauche,  c6te  a  c6ie  avec  les  cicatnces  gaufr^es  oaus^es 
par  les  engelures  ulc^r^es.  Sur  la  main  gauche,  Elements  tr^s  nombreux, 
tr^s  d^velopp^s,  nettement  k^ratosiques  diss^min^s  sur  la  face  dorsale  des 
doigts  et  du  tiers  inf^rieur  du  m^tacarpe ;  le  pouce  en  pr^sente,  mais  en 
plus  petit  nonfbre.  Face  palmaire  inderone.  Main  droite  :  ^l^ments  moins 
nombreux,  bien  verruqueux,  limit^s  a  la  face  dorsale  des  doigts,  respectant 
le  pouce. 

Pied  droit :  3  ^l^ments  sur  la  face  dorsale  du  ^ros  orteil.  Pied  gauche  : 
sain. 

C*est  ce  sujet  qui  nous  a  foumi  les  mat^riaux  de  nos  exameps  histolo- 
giques. 

Obs.  II.  —  Homme  de  22  ans,  acn^ique.  Engelures  multipli^es  ayant 
laisse  des  cicatrices.  Extrdmit(Ss  bleu^tres. 

Elements  nombreux  diss^min^s  sur  la  face  dorsale  des  2- mains  et  des 
doigts.  Main  droite  moins  atteinte,  le  pouce  etl'index  sont  sains  ;  quelques 
^l^ments  rudimentaires  sur  la  face  palmaire  de  Tannulaire.  K^ratose  peu 
prononc^e. 

A  la  main  gauche y  tous  les  doigts  en  pr^sentent  sur  leurs  2  f^ces  ;  mais 
la  face  palmaire  est  moins  alter^e  t  on  d^couvre  un  petit  angiome  piquets 
au  centre  m^me  de  T^minence  thenar.  K^ratose  nulle  ou  a  peine  indiqu6e. 
Rien  aux  oreilles  qui  ont  cependant  pr^sent^  de  nombreuses  engelures,  > 
Aux  pieds,  m^mes  lesions  que  sur  les  mains. 

Pied  gauche  :  lesions  diss^mindes  sur  la  moiti^  ant^rieure  du  bord 
externe  et  de  la  face  dorsale,  des  3  derniers  orteils  ;  un  ^l^ment  bien  k^ra* 
tos^  sur  la  2«  phalange  du  3«  orteil.  Rien  sur  la  face  palmaire. 

Pied  droit,  peu  atteint ;  quelques  ^l^ments  sur  le  3«  et  le  4«  orteil  et  a 
la  base  du  5«. 

Les  pieds  comme  les  mains  suent  abondamment. 

Obs.  III.  —  Homme  robuste  de  21  ans.  Engelures  nombreuses ;  cicatri- 
ces. Extremites  bleuAtres.  Sur  la  face  dorsale  du  metacarpe  droit,  3  petits 
Elements  angiomateux  presque  imperceptibles  d^pourvus  de  toutes  saillie ; 
ils  se  vident  et  dispuraissent  completement  par  la  pression  ;  ils  represen- 
tentle  rudiment  de  la  lesion.  2  elements  serablables  sur  la  face  dorsale  du 
metacarpe  gauche.  Ici  la  k^raiose  manque  completement,  du  moins  au 
point  de  vue  macroscopique. 

Nous  avons  examine  plusieurs  fragments  enlev^s  des  doigts  de  notre 
premier  malade.  Voici  les  resultats  obtenus. 

Hypoderme,  normal. 

Zone  des  papilles.  —  Les  papUles  sont  jrr^gulieres,  quelques-unes  ^xtr^- 
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mement  allong^es.  Un  certain  norabre  d'entre  elles  sont  plus  ou  moins 
compl^tement  remplies  par  de  petits  lacs  sanguins  hordes  d'un  endothelium 
tr^s  apparent.  A  leur  plus  haut  degrd  de  developpement,  ces  lacs  rem- 
plissent  compl^tement  la  papille  et  se  mettent  en  contact  avec  la  vitree. 
D'autres  fois,  ils  en  sont  s^pares  par  quelques  Irav^es  conjonctives  deli- 
cates.  Enfin,  en  d'autres  points,  on  trouve  simplement  un  capillaire  nette- 
ment  dilate.  D'autres  papilles  sont  normales.  Les  lacunes  sanguines  se 
retrouvent  pnrfois  brusquement  en  plein  corps  muqueux  de  Malpighi,  ce 
qui  esl  evidemment  dd  a  I'intrication  des  papilles  dans  tous  les  plans.  Quel- 
ques-unes  de  ces  depnieres  sont  comme  soulll^es  et  presentent  une  vaste 
lacune  completement  inoccup^e,  bordee  d*endoth61ium  et  qui  r^pond  vrai- 
semblablement  a  Tune  des  pr^c^dentes  videe  de  son  contenu.  Enfin,  Tune 
dbs  lesions  examinees  nous  a  montre  dans  I'axe  des  papilles  des  espaces 
plus  ou  moins  ^tendus,  lacunaires.  bord^s  d'un  endoth^lium*)et  remplis  non 
pas  de  globules  sanguins  mais  d'un  coagulum  gvanuleux  amorphe  et  ioco- 
lore.  II  est  probable  quj3  ce  sont  des  lacunes  lymphatiques,  et  en  un  point, 
j'ai  pu  decouvrir  des  relations  manifestes  avec  un  lymphatique  dilate ; 
mais  il  y  a  lieu  de  noter  que  je  n'ai  point  aper^u  de  noyaux  dans  le  coagu- 
lum en  question. 

La  vitree  du  derme  est  normale  ainsi  que  la  couche  g^neratrice. 

Je  n'ai  rien  vu  de  bien  anormal  dans  le  corps  muqueux  :  celui-ci  ne  pre- 
sente  aucun  indice  histologique  d'une  inflammation  quelconque. 

La  couche  granuleuse  est  consid^rablement  et  irregulierement  augmen- 
t^e  d'^paisseur  ;  I'el^idine  se  trouve  en  quantity  double  ou  triple  de  la  nor- 
male ;  nous  n'avons  rien  vu  de  special  dans  son  apparence  ou  sa  distribu- 
tion. 

L'ensemble  des  couches  combes  est  tres  augm^te  d  epaisseur ;  il  pre- 
sente  I'aspect  ordinaire  des  regions  ou  la  keralinisation  est  tr^s  active  : 
extr^mit^  des  doigts,  par  exemple.  Nous  n*avons  trouv^  aucune  trace  anor- 
male  de  persistance  des  noyaux  au  dela  du  stratum  lucidum. 

Nu41e  part,  nous  n'avons  rien  vu  qui  indique  un  processus  de  vesicu- 
lation.  J'ai  pu  en  quelques  points  retrouver  les  excr^teurs  des  sudoripares 
avec  leur  gaine  d'^eidine  accoutum^e. 

On  pourrait  th^oriquement  critiquer  le  terme  «  d'angiok^ratome 
puisque  Thyperkeratose  pent  manquer  enti^rement,  et  la  lesion,  se 
limiter  ^un  angiome  ;  cependant  la  denomination  deMibelli  doit,  nous 
semble-t-il,  ^tre  conservee  car  elle  indique  bien  la  lesion  typique  et 
n'expose  pas  k  la  confusion. 

On  retrouve  facilement  chez  nos  malades  toutes  les  Stapes  d'une 
affection  dont  nous  avons  tout  k  Theure  esquisse  Taspect  clinique :  on 
Ta  vue  varier  du  piquete  le  plus  fin  depourvu  de  toule  excroissance 
corn^e  jusqu'&la  petite  plaque  rouge  ou  carminee  couverle  d  un  petit 
bouclier  rugueux,  sec,  corne,  non  desquamant,  toujours  indolent. 
Nous  en  avons  vu  toutes  les  localisations :  pieds,  mains. 

Une  seule  fois,  Pringle  a  rencontre  un  angiok^ratome  de  Toreille,  et 
Thibierge  une  angiectasie  du  nez,  non  k^ratosique  d'ailleurs. 
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Cette  lesion  et  ^videmment  constitute  par  un  degrt  variable  dliyper- 
ktratose  survcnue  sur  un  petit  angiome.  Get  angiome  est  acquis  et 
relive  soit  des  engelures,  soit  bien  plut6t  de  Tdtat  asphyxique  des 
extremitts. 

Nos  faits  n'apportentrien  de  bieii  nouveau.  lis  ontsimpiement  pour 
but  de  montrer  que  rangiokeratome  est  une  l6sion  rtellement  fre- 
quente  ;  je  dis  une  l6sion,  car  je  crois  qu41  y  a  quelque  exagtration 
h  le  considtrer  comme  une  maiadie.  Nos  examens.histologiques  con- 
iirment  gtneralement  ceux  de  Mibelli,  et  nous  montrent  pourquoi 
Pringle  n  a  pas  retrouvt  les  dilatations  lymphatiques  ;  c'est  qu'elles 
sont  inconstantes,  et  peuvent  exister-sur  un  fitment  et  manquer  sur 
le  voisin.  II  est  probable  que  Icur  presence  depend  du  degrt  de  dtve- 
loppement  de  Tangiokeratome.  En  therapeutique,  je  pense  que  Telec- 
trolyse  restela  mtthodede  choix  carelleevite  depetiteshemorrhagies 
et  donne  de  meilleures  cicatrices. 

C*est  surtout  au  point  de  vue  de  Tanatomie  gtntrale  que  Fangio- 
keratome  presente  de  TinltrSt :  il  nous  montre  que  ce  fait  de  la  stase 
sanguine  local iste  pent  amener  la  production  d'une  hyperktratinisa- 
tion  rigoureusement  paralldle.  II  nous  permet  ainsi  de  prendre  con- 
naissancedes  lesions  d'une  hyperktratose  primitivement  vasculaire : 
des  caracttres  qu'elle  presente,  il  n'eii  est  pas  de  plus  interessant  que 
Tabsence  des  noyaux  de  la  couche  cornee.  On  discutera  ailleurs  la 
question  en  ce  qu'elle  se  rattache  k  Tetude  gtn6rale  de  Tanatomie  des 
ktratonoses. 

M.  W.  DuBREUiui.  — Jo  ferai  remarquer  a  M.  Audry  que  plusieurs  auteurs 
oot  montre  d^jk  que,  dans  los  augiokcratomes,  il  y  a  des  dilatations 
lymphatiques  aussi  bien  que  dos  ectasies  capillaires.  Lcs  deux  ordres  de 
dilatations,  lymphatiques  et  capillaires  sanguines  se  combinent  toujours 
en  proportions  variables ;  cela  se  comprend  implicitement  d^s  qn'on  cm- 
ploie  le  termo  incomplet,  k  ce  point  de  vue,  d'angiokeratome. 


CSritique  anaiomique  de  quelques  k^ratonoses. 
Par  M.  Gh.  Audby  (de  Toulonse). 

On  sait  que  depuis  Lebert  on  range  sous  le  nom  de  keratoses 
les  maladies  qui  se  manifesteut  par  un  di^veloppement  considerable 
de  la  couche  cornte.  Kaposi  les  divise  en  keratoses  pures  (sans  hy- 
pertrophic pnpillaire)  et  keratoses  avec  hypertrophic  papillaire. 

Mais  il  ne  tient  aucun  compte  de  travaux  absolument  capitaux  en 
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Tespece,  les  travaux  fondamentaux  d'Auspitz  continues  depuis  lors 
par  Unna  et  ses  ^l^ves.  L'^cole  fran^aise  ne  s'est  peut-^tre  pas  sufB- 
samment  pr^occup^e  de  ces  questions  d'anatomie  patfaologique. 
Actuellement,  elles  semblent  assez  obscures.  Cela  tient  k  ce  que  la 
nomenclature  ofTre  des  ambiguit^s;  cela  tient  beaucoup  aussi  ^  ce 
que  Unna  nous  semble  avoir  compl^tement  boulevers6  les  concep- 
tions de  son  pr^d^cesseur,  mais  en  respectant  les  termes  qu'il  avait 
cr668. 

Le  mot  de  k^ratonose  offre  I'avantage  d'Mre  tout  k  fait  g^n^rique ; 
et  d^englober  toutes  les  anomalies  de  la  k^ratinisation  dans  quelque 
sens  qu'elles  aient  exerc6  leur  action.  Mais  il  implique  une  anatomic 
de  la  couche  corn^e  que  nous  ne  pouvons  admettre.  C'est  pourquoi 
nous  avons  simplement  accepts  le  terme  d'^pidermidose  qui  nous 
semble  au  contraire  plus  precieux  que  jamais.  Primitivement,  Aus- 
pitz  d^iinit  les  epidermidoses  :  anomalies  de  d^veloppement  de  la 
peau  d'origine  et  du  type  ^pith^lial,  et  il  y  distingua  des  keratoses 
(anomalies  du  processus  de  k^ratinisation),  des  cliromatoses  (altera- 
tions depigmentations),  des  acanthoses  (lesions  de  la  couche  ^pineuse). 
Enfin,  par  les  termes  de  :  hyperk^ratose,  k^ratolyse,  parakdratose, 
il  d^signait  Texag^ration,  la  diminution  ou  la  deviation  du  type  de 
croissance.  La  conception  de  Auspitz  nous  apparait  maintenant 
erron6e  sur  bien  des  points ;  elle  n'en  a  pas  moins  6i6  siguli^re- 
ment  f^conde,  ne  fAt-ce  qu'en  provoquant  la  belle  s^rie  des  recher- 
ches  de  Unna  et  de  ses  el^ves.  Nous  prstidrons  comme  point  de  depart 
le  dernier  en  date  de  ces  travaux,  celui  qui  a  paru  en  1890  {Monat- 
shefe  f,  prakt.  Dermal.,  t.  X),  dont  A.  Doyon  a  donn^  dans  les 
AnriBles  de  dermalologie  (1890,  p.  720)  une  analyse  detaill6e,  con- 
tinuant ainsi  Tceuvre  p^nible  et  fructueuse  qu'il  accomplit  depuis  tant 
d'ann^es  en  mettant  k  la  port6e  de  tous  des  notions  qui  pdchent 
parfois  par  la  clart^  de  Texposition,  et  qui  sont  extraordinairement 
difficiles  k  traduire.  Si  on  lit  cet  article  avec  attention,  il  parait 
Evident  que  Unna  a  des  tendances  marquees  k  r^unir  toutes  les 
k^ratonoses  dans  la  classe  des  parakeratoses.  Cela  tient  6videmment 
k  ce  qu'il  consid^re  les  lesions  comme  inflamniatoires :  «  catarrhes 
sees  de  la  peau  et  que,  trds  l^gttimement,  il  ne  peut  en  disjoindre 
la  notion  d'infection.  C'est  ainsi  qu'il  en  vient  k  ranger  dans  la  m^me 
classe  le  psoriasis,  le  pityriasis  rubra  pilaire  et  le  pityriasis  capitis 
et  d'autres  formes  s^ches  du  catarrhe  seborrh^ique,  Tichtyose  vraie, 
le  pityriasis  rubra  de  Hebra,  le  pityriasis  rose  de  Gibert,  la  tricho- 
phytic  du  corps  et  du  cuir  chevelu. 

Sur  un  grand  nombre  de  ces  points  mes  notions  personnelles  sont 
insuflisantes.  Je  ne  pretends  faire  porter  la  discussion  exacte  que  sur 
le  pityriasis  rubra  pilaire  (maladie  de  Besnier)  et  le  psoriasis.  Du 
reste,  nous  nous  occuperons  aussi  de  Tanatomie  pathologique  des 
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hyperkeratoses  manifestement  secondaires,  rangiok^raiome  par 
exemple,  ainsi,  chemin  faisant,  que  d'un  certain  nombre  de  lesions 
comparables,  telles  que  I'ichtyose.  Enfin,  nous  rappellerons  lesr^sul- 
tatsjque  nous  ont  fournis  T^tude  d*un  seul  cas  d'ecz^ma  B^borrh^ique ; 
on  pense  bien  que  sur  ce  dernier  point  une  grande  reserve  nous  est 
command^e  par  la  competence  tout  k  fait  sp^ciale  que  poss^de  le 
chef  et  le  fondateur  de  T^cole  de  Hambourg. 

I.  —  Un  mot  d^abord  sur  Tanatomie  g^n^rale,  ou  plus  exactement 
sur  la  physiologie  g^n^rale  de  la  peau.  Y  ci-t-il  lieu  d*6tablir  entre  les 
differentes  couches  d^crites  par  les  histologistes  dans  le  tegument  une 
distinction  aussi  profonde  qu'on  le  fait  ordinairement.  Je  ne  puis,  pour 
mafaible  part,  m'emp^cher  de  croire  que  lA,  comme  ailleurs,  la  mor- 
phologic n'ait  engage  les  observateurs  dans  une  mauvaise  voie  ;  il 
peut  sembler  qu'on  ait  pris  des  points  de  rep^re  pour  des  divisions 
r^elles.  II  faut  f^liciter  Kromayer  d'avoir  senti  et  indiqu^  cela  tr^s 
vivement  quand  il  a  demands  qu'on  revint  &  une  categorisation  plus 
simple  de  la  peau.  L'^piderme,  a  parlir  de  la  vitr^e  est  un  tout,  et  il 
y  a  longtemps  que  les  histologistes  ont  insists  sur  le  v6le  fondamen- 
tal  de  la  couche  ginimirice  (Robin,  Renaul).  Ici,  la  caract^ristique 
de  revolution  physiologique  du  tissu  est  d*aboutir  k  la  k^ratinisation, 
c'est  sa  fonction. 

Nous  Savons  que  Ton  peut  considerer  Teieidine  de  "Ranvier  (k^ra- 
tohyaline  de  Waldeyer-Unna)  comme  un  element  primordial  de  la 
transformation  comee.  La  question  se  pose  [immediatement  de  savoir 
si  reieidine  est  la  condition  necessaire,  I'agent  de  la  keratinisation. 
Unna  a  energiquement  soutenu  le  contraire ;  peut-etre  les  resultats 
curieux  qui  nous  ont  ete  ensoignes  par  Neelssen,  Baraban,  Halle  et 
Wassermann  k  propos  de  la  keratinisation  de  Tepitheiium  de  Turethre 
malade  viennent-ils  I'appui  de  cette  opinion,  car  je  n'ai  pas  vu  qu'ils 
aient  mention  ne  la  presence  de  I'eieidine  ;  mais  cependant  il  n'est  pas 
certain  que  la  muqueuse  urethrale  en  soit  completement  depourvue. 
D'autre  part  ce  processus  reste  tres  sensiblement  different  de  celui 
de  la  keratinisation  cutanee.  Au  surplus,  il  importe  mediocrement. 
Unna  s'il  n*admet  gu^re  le  r61e  keratogene  de  Teieidine  ne  fait  aucune 
difliculte  d'y  voir  tout  au  raoins  une  substance  qui  traduit  exactement 
le  processus  keratinisant.  11  importerait  done  de  savoir  exactement 
ce  qu  elle  est  et  d'oCi  elle  provient.  A  un  moment  donne,  on  fut  porte 
k  Tassimiler  k  la  lanoline  que  Liebreich  pensait  avoir  retrouvee  dans 
la  peau  bumaine.  Cette  donnee  a  ete  refutee  par  Buzzi,  Santi.  Du  reste, 
elle  ne  nous  aurait  pas  apporte  de  bien  grandes  lumieres.  Nous  pou- 
vons  considerer  comme  certain  cela  seulementqueVeieidine  s'eiabore 
dans  repiderme,  et  plus  specialement  dans  les  plans  superficiels  de 
la  couche  epineuse,  des  cellules  a  filaments  unitifs. 

II  est  beaucoup  plus  difficile  de  savoir  si  elle  est  un  produit  du 
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protoplasma  ou  du  noyau.  Je  sais  que  Unna  la  consid^re  comme  ^tant 
fournie  en  totality  ou  en  presque  totality  par  le  protoplasma,  et 
J.  Renant,  comme  peut*^tre  due  k  une  transformation  des  pointes  de 
Schultz.  Je  suis  trds  port^  k  croire  que  le  noyau  a  au  contraire  dans 
sa  production,  une  part  considerable  ;  je  puis  invoquer  k  Tappui  de 
cette  opinion  T^lection  qu'ont  pour  elle  Th^matoxyline,  et  m^me, 
quoique  k  un  bien  moindre  degr^,  le  carmin  alune  qui  est  un  si  maa- 
vais  colorant  des  protoplasmas.  Je  puis  aussi  invoquer  les  transfor- 
mations subies  par  le  noyau  au  niveau  des  couches  k  ^l^idine ;  sa 
pauvret^  extreme  en  chromatine,  etc.  Ce  sont  du  reste  un  peu  trop 
des  hypotheses  et  elles  ne  sont  point  n^cessaires  k  T^tablissement  de 
ce  que  je  voudrais  soutenir  ici  (1). 

II.  —  Psoriasis.  —  Hebra  coiisid^rait  le  psoriasis  comme  une  lesion 
inilammatoire ;  Neumann  a  depuis  lors  insists  sur  la  diaped^se  et  la 
multiplication  des  cellules  fixes  conjonctives  dans  les  papilles.  Kaposi 
est  reste  fiddle  k  cette  mani^re  de  voir. 

Mais  ce  n'avait  pas  ^t^  Topinion  d'Auspitz  qui  Tavait  consider^ 
comme  une  ^pidermidose,  une  parak^ratose.  Une  telle  concepUoo 
cadre  du  moins  parfaitement  avec  Topinion  des  dermatologistes  qui 
consid^rent  avec  Lang  le  psoriasis  comme  une  lesion  de  parasitisme 
(Wolff,  Eklund,  etc.).  Actuellement,  Unna  tend  k  considerer  le 
psoriasis  comme  une  lesion  d'inflammation,  et  de  la  sorte  il  n'h^ite 
point  k  le  ranger  parmi  ses  parakeratoses  (catarrhes  sees  de  la  peau) 
et  k  Yy  mettre  k  c6t6  du  pityriasis  rubra  pilaire  et  de  certaines  formes 
sdches  d'ecz^ma  s^borrheique.  Sur  tons  ces  points  nous  reviendrons 
tout  k  rheure.  11  est  cependant  curieux  do  constater  que  11.  V.  H^bra 
considere  le  psoriasis  comme  une  ^pidermidose  au  sens  d*Auspitz. 

Yoici  du  reste  les  r^sultats  que  nous  ont  fournis  nos  examens : 

Nos  premieres  explorations  port^rent  sur  une  large  papule » une  plaque 
luxuriante  si^geant  sur  la  face  dorsale  de  Tavant-bras  d*un  jeune  homme. 
Nous  crimes  a  ce  moment  que  la  nature  r^ellement  inflammatoire  de  la 
maladie,  ne  laissait  pas  de  doute.  En  efTet,  il  y  avait  des  lesions  tout  a  fait 
importantes  des  couches  dermo-papillaires.  Les  papilles  ^taient  conside- 
rablement  allong^es,  cffiiees,  s^pardes  par  des  colonnes  ^pitheiiales  ^troi- 
tes,  et  en  d^pit  de  la  boutade  de  Auspitz  sur  rin^vitable  refrain  de  la  m^- 
lodie  histologique,  nous  sommes  bien  autorisds  a  y  voir  une  traduction  des 
processus  inilammatoires.  Dans  les  papilles,  surtout  par  points,  on  retrouve 

(1)  Techniqae  suivie :  Fixation  par  Talcool  pur  et  Tacide  osmiqoey  plus  nivment 
par  le  liquide  de  MuUer.  Coloration  par  le  carmin  alun6,  le  picro-carmin,  le  blea  de 
m^thyle  et  par  rhSmatoxyline. 

Autant  que  possible,  toutes  les  biopsies  ont  6t6  faites  sur  la  face  dorsale  et  exteroe 
de  Tayant-bras  afin  d*61iminer  les  causes  d'erreur  inh^rentes  k  la  difference  de 
structure  de  I'dpiderme  suivant  les  r6gions.  Toutes  les  recherches  ont  M  lutes  sa 
iaboratoire  annex6  k  ma  clinique. 
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rindice  d'une  inflammation  intense  caract^risee  par  une  infiltration 
meats  embryonnaires  qui  s*opere  autour  des  vaisseaux  axiaux.  II  est  difll- 
cile  de  savoir  dans  quelle  mesure  ies  cellules  fixes  participent  a  leur  pro- 
duction. Evidemment,  elles  sont  en  g^n^ral  d'origine  leucocytiques  et 
revelent  une  diap6d6se  tres  intense.  Rien  a  noter  dc  bien  particulier  du 
c6i6  des  fibres  conjonctives.  Souvent,  on  ponstate  une  ^vidente  dilatation 
des  capillaires  ;  mais  la  quantite  de  sang  qui  les  injecte  doityarier  suivant 
les  conditions  physiques  oil  se  trouvait  le  fragment  de  peau  quand  on 
la  excis^.  Mais  dans  les  points  ou  Tinfiltration  embryonnaire  est  tr^s  pro- 
noncee,  il  est  facile  de  voir  que  les  leucocytes  ont  envahi  en  grand  nqm- 
bre  r^piderme  mSme,  et  les  couieurs  d'aniline  en  particulier  les  moutrent 
admirablement  nettes  dans  le  ciment  qui  unit  ou  separe  les  cellules  gene- 
ratrices ou  epineuses. 

Du  cdte  de  la  vitree  du  derme  et  de  la-couche  generatriceje  n'ai  rienvu 
de  bien  anormal ;  celte  derniere  paratt  seulement  un  peu  effil^e. 

Les  couches  profondes  du  corps  niuqueuxnous  ont  paru  ^galementsai- 
lies,  sauf  la  presence  des  globules  blancs  que  nous  avons  d^ja  mentionn^s. 

G  est  au  niveau  de  la  couche  granuleuse.  ou  plus  exaclenient  des  plans 
externes  du  corps  muqueux  que  nous  voyons  des  anomalies  qui,  pour 
nous,  sont  caract^ristiques. 

Deja  dans  les  derniers  plans  du  corps  muqueux  nous  voyons  avec  une 
nettete  inaccoutumee  se  dessiner  Tespace  hyalin  perinucleaire  de  Ranvicr. 
Le  noyau  est,  suivant  son  habitude  devenu  volumineux,  comma  gonfle, 
pauvre  en  chromatine.  Mais  tous  ces  details  qui  correspondent  vraisem- 
blablement  a  un  dtat  normal  s'accusent  vivement  parce  que  Tel^idine  n'est 
plus  \k  pour  les  dissimuler.  En  efTet,  cette  substance  est  inGnimcnt  moins 
abondante  que  dans  la  normalo.  Cependant,  sur  ces  coupes,  on  en  re- 
trouve  defines  granulations  semees  un  peu  partout,tr6s  generalement  inlra- 
cellulaires.En  des  points  restreints,  Telcidine  est  un  peu  plus  apparente, 
et  ces  points  correspondent  prdcisement  a  des  zones  o^  Taspect  de  la  cou- 
che cornee  accuse  une  k^ratinisation  reguli^re.  lis  occupent  g^ndralement 
les  zones  correspondant  au  sommet  des  papilles. 

L'eosemble  de  la  couche  cornee  pr^sente  une  s^rie  de  caract^res  anor- 
maux: 

1«  La  k^ratinisation  ne  s'est  pas  faite  ou  s'est  faite  d'une  fagon  tr^s  in- 
complete. Le  picro-carmin  cessantde  colorer  en  jaune  les  plans  superficiels, 

2o  On  retrouve  generalement  les  noyaux  dans  toutes  les  couches  cor- 
nees,  seuls  ou  mSles  a  des  debris  de  chromatine. 

3»  II  est  evident  qu*il  y  a  un  defaut  de  cohesion  au  niveau  de  la  zone 
qui  unit  le  stratum  lucidum  k  la  couche  feuilleiee  ;  souvent  aussi  en  plein 
stratum  lucidum  ;  il  en  resulte  un  clivage  irregulier  qui  amene  la  produc- 
tion de  lasquome  dontrepaisseuretTorganisationvarient  suivant  le  niveau 
01^  s*est  produit  le  clivage. 

Si  maintenant  nous  etudions  des  elements  de  psoriasis  beaucoup 
plus  jeunes,  gros  comma  une  forte  tete  d  epingle  et  indemnes  de  toute 
irritation  secondaire,  nous  constatons  des  differences  assez  pro* 
fondes : 
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D*abord,  les  pli^nom^nes  qui  traduisent  un  certain  degr^  d 'inflammation 
.dermo-papillaire  sont  infiniment  inoins  prononces.  (Les  fragments  exa- 
mines ont  tous  empruntes  k  la  raSme  region  :  face  post^rieure  de  IV 
vant-bras.)  Nous  ne  voyons  plus  des  papilles  allong^es  et  flexueuses.  EUes 
commencent  seulement  k  s*accuser  au  niveau  de  la  terminaison  de  quel- 
ques  houppes  vasculaires  autour  desquelles  on  note  un  l^ger  degr^  de  dia- 
p^d^se. 

Rien  encore  d*anormal  du  c6t^  de  lacouche  g^neratriceetdes  plaspro- 
fonds  du  corps  muqueux ;  les  leucocytes  aberrants  sont  ici  tr^s  pen  nom- 
breux. 

En  revanche,  les  anomalies  se  manifestent  k  partir  de  la  couche  granu- 
leuse  avec  une  ^nergie  et  une  clart^  bien  plus  prononc^es  que  chez  le  pre- 
mier sujet  que  nous  avons  ^tudi^. 

La  couche  granuleuse  est  devenue  inappreciable  par  la  disparition  a 
peu  pres  complete  de  Tel^idine ;  seul  le  picro-carmin  nous  en  r^vMe  quel- 
ques  traces  difficilement  appr^ciables.  L'espace  hyalin  p^rinucl^aire  se 
pr^sente  avec  des  dimensions  tout  k  fait  exag^r^es. 

2^  La  kdratinisation  est  completement  d^vi^e. 

Tantdt,  nous  retrouvons  au  niveau  du  stratum  lucidum,  k  sa  base  oq 
dans  son  epaisseur  le  clivage  que  nous  avons  vu  tout  k  Theure  et  qui 
tache  toute  la  couche  avec  ses  noyaux. 

Le  clivage  ne  se  retrouve  pas  seulement  au  niveau  de  la  papule  macros- 
copiquement  apparente ;  il  existe  sur  les  points  de  teguments  qui  sem- 
blaient  a  Toeil  nu  s^parer  2  papules  rapprochees  mais  distinctes. 

Tantdt,  aux  couches  externes  du  corps  muqueux  qui  ont  perdu  lenrs 
filaments  unitifs  pr^sentant  de  gros  noyaux  clairs  baign^s  dans  une  at- 
mosphere teinte  presque  uniform^ment,  on  voit  brusquement  succ^derdes 
debris  amorphes  de  desquamation.  A  ce  niveau,  il  semble  que  la  keratini- 
sation  manque  completement,  et  il  n'y  a  plus  de  couche  cornee. 

Les  canaux  excreteurs  des  sudoripares  sont  devenus  rectilig^es  dans 
leur  trajet  intra-epidermique ;  eux-mdmes  ont  perdu  presque  totalemeat 
leur  gaine  d'eieidine  qui  les  enveloppe  toujours. 

Enfin  les  orifices  externes  pilosebaces  sont  envahis  par  les  debris  de 
desquamation.  Celles-ci  semblent  dues  k  un  processus  special ;  le  noyaa 
des  cellules  de  la  couche  granuleuse  se  dilatent,s*efTacentde  plus  en  plus; 
ils  disparaissent,  et  la  masse  desquamante  est  formee  par  des  manieres 
de  figures  comparable  k  celle  que  donnent  les  coupes  de  moelle  de  soreaa, 
mais  plus  ou  moins  ovales  ou  arrondies. 

Ainsi,  la  lesion  du  psoriasis  prise  k  son  debut,  nous  apparaRcomme 
une  epidermidose  legitime.  Les  stigmates  de  rinilammation  n'appa- 
raissent  que  d'une  fagon  secondaire  longtemps  apr^s  rinstallatioD 
definitive  de  la  papule.  II  est  probable  que  cette.  inflammation  secon- 
daire reagit  k  son  tour  sur  la  cause. 

En  realite  la  lesion  psoriasique  est  essentiellement  traduite  par 
Tabsence  de  Teieidine,  accompagnee  non  seulement  de  Tabsence,  de 
Tarret  de  la  keratinisation  normale,  mais  encore  d'un  processus  de 
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k^ratinisation.  Ce  serait  une  k^ratolyse  plus  que  toute  autre  chose. 
Quant  k  savoir  oil  il  faut  chercher  le  point  de  depart  de  la  maladie, 
nous  ne  pouvoDs  que  faire  des  hypotheses.  Le  meilleur  moyen  de  n'y 
point  tomber  serait  peut-^tre  de  se  rapprocher  de  Tidee  de  Kromeyer 
et  de  consid^rer  Tectodernie  comme  un  tout,  et  de  ne  pas  essayer,  au 
moins  pour  le  moment  d'aller  plus  loin. 

Et  si  Ton  tenait  k  une  definition,  il  faudrait  dire  qu  au  point  de  vue 
anatomique  le  psoriasis  est  une  ipidermidose  kiratolysante. 

Du  reste,  je  pense  que  la  plupart  des  donn^es  que  nous  avons  indi- 
quees  d  aprds  nos  prapres  examens  pourraient  6tre  retrouvdes  chez 
nos  pr^decesseurs.  Je  pense  aussi  que  les  differences  profondes  qui 
existent  entre  plusieurs  d'entre  eux  et  moi-meme  peuvent  etre  expli- 
quees. 

Pour  ce  qui  est  des  traces  evidentes  de  rinflammation  dermo^ 
papillaire  vues  dSjk  par  Hebra  Tancien,  puis  par  Neumann,  parLeloir 
el  Vidal,  Loewe,  Wertheim,  Kaposi,  je  pense  qu'elles  sont  secondai- 
res,  et  qu'on  les  retrouvera  d'autant  moins  marquees  qu'on  examinera 
des  lesions  moins  adulteries.  Je  me  trouve  d'accord  avec  tons  les 
partisans  du  -parasitisme  psoriasique,  et  aussi  avec  Auspitz,  H.  von 
Hebra,  Pecirka,  Unna,  etc. 

Mais  je  dois  insister  sur  2  points  qui  me  paraissent  primordiaux  : 
les  troubles  de  la  keratinisation,  Tabsence  ou  la  diminution  extreme 
dc  reieidine.  Nous  voici  on  plein  dans  la  discussion  des  hyperkera- 
loses  (catarrhes  sees  de  la  peau)  de  Unna,  qui  nous  paraissent  bien 
diiTerentes  de  celles  d 'Auspitz. 

L'absenced'eieidine  a  ete  nettement  indiquee  des  1882  par  Suchard, 
et  ses  examens  ont  un  grand  poids  etant  donnes  les  rapports  qui 
unissaient  Tauteur  k  Ranvier.  Je  la  retrouve  moins  nettement  accusee 
par  Pecirka,  qui  a  donne  d'ailleurs  une  description  fidele  de  la  des- 
quamation psoriasique.  Je  ne  puis  comprendre  comment  Loewe  a  ete 
amene^  considerer  le  psoriasis  comme  un  processus  d'hyperkeratose. 

11  faut  egalement  noter  que  Leloir  et  Vidal  ont  constate  un  etat 
normal  de  la  .couche  granuleuse  et  de  reieidine.  Je  no  vois  qu'un 
moyen  d'expliquer  ces  discordances,  c'est  d'admettre  que  ces  auteurs 
ont  etudie  des  elements  tres  avances  dans  leurs  developpements.  En 
pareil  cas  rinflammation  secondaire  reagissant  sur  la  lesion  suflit  k 
la  modifier  profondement;  cette  idee  me  plairait  d'autant  plus  que  je 
m'efforcerai  tout  k  I'heure  de  mettre  en  evidence  le  r6le  hyperkerati- 
nisant  de  Tinilammation  (1). 

(1)  D'apr^B  Bobineon  et  Jamieson,  )e  processns  primitifdu  psoriasis  serait  carac-< 
Uris^  par  rhyp^rtrophie  du  corps  xnuqueux  de  Malpighi.  Ce  n'est  pas  la  dilata> 
tion  vasculaire  qu'il  f&nt  attribuer  raugmentation  des  colonnes  ioterpapillaire».  On 
retrouTO  les  lesions  6piUiMialea  du  corps  muquenx  dans  les  galnes  de  la  racine  des 
polls  A  un  niveau  plus  profond  que  celui  des  corps  hyperb^mi^s.  Thin  eonsid^re  que 


Digitized  by 


Google 


188      SOGIETS  DB  DERMATOLOaifi  ET  OB  SYPHIUGR APHIS 


Restent  les  dissentimenis  qui  existent  entre  M.  Unna  et  moi.  Je  sais 
que  I'^minent  dermalologiste  de  Hambourg  consid^re  la  dimiDUtion 
de  la  k^ratohyaliae  et  la  meilleure  conservation  des  noyaux  comme 
un  symptorne  histologique  important,  pathognomonique  des  parak^ 
ratoses  (il  n en  fait  pas  d'aiU^urs  la  cause,  lessence  de  ces  pro- 
cessus). 

Au  moins  sur  le  premier  point,  je  ne  puis  parlager  son  avis  :  la 
diminution,  la  disparition  de  F^l^idine  est  pour  moi  un  caractere 
essentiel  du  psoriasis  et  du  psoriasis  seul  parmi  ses  parakeratoses. 
Une  autre  raison  s'opposerait  d'ailleurs  k  ce  que  je  le  range  dans 
cette  classe,  c'est  que  je  n'admets  pas  sa  signification  inflammatoire. 
J'uvoue  du  reste  que  ce  dernier  motif  serait  insulBsant  etquej'ad- 
mettrai  tr^s  volontiers  une  parents  anatomique  avec  la  trycbophytie 
qui  est  aussi  une  parak^ratose.  Unna  semble  consid^rer  avec  infini- 
ment  de  raison  que  Tinflammation,  qu'elle  soit  primitive  ou  secondaire, 
n'en  conserve  pas  moins  son  importance  primordiale. 

Mais  le  veritable  motif  qui  me  guide  est  T impossibility  oOi  je  me 
trouve  de  ranger  dans  une  m^me  classe  le  psoriasis,  le  pityriasis  rubra 
pilaire^  et  peut*^lre,  Tavouerai-je,  1  eczema  s^borrh^ique,  la  malaJie 
de  Unna. 

III.  —  Pityriasis  rubra  pilaire.  —  J'ai  fait  connaftre  p^cemment 
les  r^sultats  que  m'avait  donnas  T^tude  aussi  soignee  que  possible 
d'un  cas  de  pityriasis  rubra  pilaire  ^1).  Voici  Texpos^  des  lesions  que 
pr^senta  un  I'ragment  de  peau  glabre  macroscopiquement  tr^  atteint. 

,     Ilypoderme  normal. 

2o  Derme  :  Dans  les  couches  profondes,  dans  I'hypoderme,  on  ne  cons- 
tate rien  de  bien  anormal. 

II  n'en  esl  plus  de  mSme  au  niveau  des  papilles  et  de  la  zone  du  r^seau. 
Nous  voyons  une  dilatation  vasculaire  evidente  ;  une  diap^d^se  tres  aboo- 
dante.  Un  grand  nombre  de  cellules  embryonnaires  iniillrent  toutes  les 
papilles  et  dans  toute  leur  hauteur  ^  parti r  des  arcades  vasculaires.  Les 
papilles  sent  tr^s  sensiblement  allong^es,  de  forme  un  peu  flexueuse. 

Pas  de  modification  des  fibres  conjonctives  et  ^lastiques. 

les  l^ons  ^pith^iales  sont  primitives.  Weyl  regards  le  psoriasis  comme  use  M 
ration  primitive  du  r6seau  malp  ghien.  Campana  admet  que  c'est  un  proceisos  toot 

fait  different  de  celui  de  riDfiainiuation  de  la  peau.  Bignoni  rapporte  les  l^sioos 
papilla. res  a  une  alteration  de  lepiderme  et  du  corps  papiilaire.  Luciani  regarde 
I  lU  Itratiun  du  derme  eomiiie  un  pheno.ii^ne  purement  uiecanique. 

Krouiayer  propone  de  voir  dans  le  psoria8.s  une  hjpertrophie  du  paren- 
cliyiiie  de  la  peau  euractchdve  pur  une  intiltration  intense  de  leucocytes  qui  dislo- 
queut  i  epiderme  et  uiminue  la  formation  corn^.  (Koaenthal  :  Ueber  typische  und 
atypidclie  I'suhadis.  Arc/i./ur  Dtrmat,  und  Sgjph.,  18^3,  fi.  I.,  JSrgdnt%»§h^, 
p.  79. 

(1)  iiMdA  sur  le  pityriasis-  rubra  pilaire  de  1889  1892.  6a^  hehdomadaire 
U  janvier  1893. 
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3">  Gouche  g^n^ratrice  normale. 

4o  Corps  muqueux  :  Celui-ci  pr^sente  une  extreme  irregularity  d*epais- 
seur;  d'epaisseur  normale,  ou  l^g^rement  augment^e  au  niveau  des 
espaces  interpapillaires,  il  se  r^duitquelquefois  a  2  ou  3  couches  celiulaires 
au  sommet  des  papilles.  L'^tude  des  cellules  ^pitheliales  ne  nous  a  rien 
revele  d'anormal. 

Nous  y  avons  retrouv^  un  petit  nombre  d'elements  en  karyokyndse ; 
mais  nous  y  avons  eu  une  assez  notable  quantity  de  globules  blancs  d^for- 
mes,  log^s  enlre  les  Elements  ^pith^liaux ;  rien  a  noter  du  c6t^  des  pointes 
de  Schultze. 

Les  6ia^es  superficiels  (stratum  granulosum)  sont  gorges  d'eleidine; 
celle-ci  ofTre  une  abondance  tout  ^  fait  anormale ;  elle  entoure  des  noyaux 
clairs,  gonfles,  pauvres  en  chromatine.  Les  cellules  a  eleidine  se  prolon- 
gent  quelquefois  jusque  dans  les  espaces  interpapillait*es. 

5«»  Les  couches  cornees  s'ins^rent  directement  sur  les  precedentes.  Elles 
preseulent  Tepaississement  en  colonne  ordinaire,  on  y  note  un  caract^re 
particulier.  On  retrouve  facilement  les  noyaux,  tous  les  noyaux  des  cellu- 
les jUsque  dans  les  feuiliets  les  plus  externes.  lis  sont  du  reste  plus  ou 
moins  bien  portants,  suivant  les  strates,  mais  d'une  fagon  tres  irreguliere; 
cela  se  traduit  tres  bien  par  les  inegalites  de  coloration  orange  et  jaune 
que  donne  le  picro-carrain.;  le  carmin  alun^  met  bien  en  Evidence  les 
noyaux.  On  retrouve  des  grains  d'616idine  autour  de  plusieurs  d'entre  eux. 

Les  sudoripares  sont  saines  sauf  un  degr6  mod^r^  d'infiltration  periph6- 
rique.  II  n'y  avait  pas  de  follicules  s^bac^s  sur  le  fragment  excise.  Les 
fibres  musculaires  etaient  normales.  Enfin  on  notait,  et  cela  mieux  encore 
apr^s  Taction  des  couleurs  d'aniiine,  la  presence  dans  Taxe  des  papilles  de 
nombreux  leucocytes  charges  d  un  pigment  brun  qu*on  retrouvait  m6me 
tres  rarement  d*ailleurs  dans  I'^paisseur  du  corps  muqueux. 

Toutes  ces  tentatives  faites  pour  d^celer  un  micro-organisme  quelcon- 
que  furent  vaines. 

Je  rappelle  seulement  ici,  que  les  autres  observateurs  sont  d'accord  sur 
ce  fait  que  les  glandes  s^bac^es  n*ont  jamais  pr^sent^  de  lesions. 

De  ce  qui  pr^c^de,  j'ai  conclu  &  Texclusion  du  pityriasis  rubra 
pilaire  des  keratoses  pures  d'Auspilz ;  en  d'autres  termes,  j'admets  la 
nature  inflammatoire,  infectieuse  de  la  maladie,  et  son  origine 
«  interne  vasculo-dermique.  Je  me  hkie  d  ajouter  que  pour  ailir- 
mer  de  telles  conclusions,  j'ai  fait  entrer  en  ligne  de  compte  impor- 
tante  T^tude  des  sympt6mes,  de  revolution  du  pityriasis  rubra  pilaire, 
et  de  ses  formes  anormales  exanthematiques. 

Deux  points  seulement  seront  retenus  ici : 

1"  Quels  rapports  anatomiques  peulron  ^tablir  entre  le  pityriasis 
rubra  pilaire  et  le  psoriasis  ? 

2^  Dans  quelle  mesure  faut-il  admettre  la  conception  des  parakera- 
toses de  Unna  etant  donnees  les  donn^es  qu'ils  nous  fournissent  ? 

1®  Je  pense  qu'il  u'y  a  entre  la  maladie  de  Devergie-Rtchaud-Bes- 
nier  et  le  psoriasis  que  des  differences. 
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J'ai  suflisamment  insiste  sur  la  grande  diminution  ou'la  disparition 
complete  de  T^l^idine  dans  ia  papule  6I^mentaire  du  psoriasis  pour 
que  Ton  s'attende  k  ce  que  je  rappelle  raugmentalion  considerable  de 
cette  substance  sur  les  coupes  de  pityriasis  rubra.  C'est  \k  un  point 
qui  suflit  k  mes  yeux  pour  emp^cher  tout  rapprochement  etroit 
entre  ces  2  maladies.  On  a  vu  que  le  psoriasis  n^^tait  en  rien  Tequi- 
valentd'un  processus  hyperk^ratinisant  ;cYtait  bien  uneparakeratose 
d'Auspitz,  avec  cette  difference  que  reellement,  le  mot  de  k^ralolyse 
tradutsait  beaucoup  plus  exactement  la  lesion  puisqu*il  y  a  non  seule- 
ment  deviation,  mais  encore  diminution  considerable  de  I'evolutioo 
corn^e.  C'est  du  resto  encore  un  point  de  vue  auquel  il  faut  se  placer 
pour  differencier  une  fois  de  plus  le  pityriasis  rubra  pilaire  de  TEcole 
frangaise  du  pityriasis  rubra  de  Hebra.  Jadassohn  insiste  assez  vive- 
ment  sur  cette  maigreur  de  la  couche  granuleuse,  sur  la  diminution 
de  la  k^ratohyaline  dans  cette  dernidre  maladie,  qui,  anatomiquement 
parlant  se  rapproche  beaucoup  plus  du  psoriasis.  On  Ten  rappro- 
chera  encore  bien  davantage  si  Von  tient  compte  des  tendances  de  ce 
m^me  Jadassohn  k  consid^rer  le  pityriasis  rubra  de  Hebra  comme  une 
epidermidose. 

On  a  vu  egalement  indiqu^e  comme  une  anomalie  k  remarquer  la 
persistance  facilement  appreciable  des  noyaux  des  cellules  de  la 
couche  cornee.  (Je  me  hkte  de  dire  que  je  n*ai  pas  k  m'occuper  ici 
si  on  les  retrouve  moyennant  I'intervention  des  sels  de  sonde  (Rel- 
terer)  dans  la  peau  normale.  Je  compare  seulement  les  r^suitats  obte- 
nus  par  des  techniques  identiques.) 

Nous  avons  vu  que  le  clivage  qui  se  passe  au  niveau  du  stratum 
lucidum  daus  le  psoriasis  avait  pour  effet  desoiilever  par  endroits  une 
pellicule  cornee  egalement  nucleee.  Mais  cette  pellicule  n'est  en  rien 
comparable  &  rhyperkdratose  reellement  constatable  dans  le  pityriasis 
rubra ;  je  peuse  que  cette  constatation  n'a  done  pas  dans  le  2*  cas 
une  signification  exactement  semblable.  Du  reste,  je  reconnais  tr^ 
volontiers  que  ce  fait  de  la  persistance  des  noyaux  n*a  absolument 
rien  de  pathognomonique ;  nous  reviendrons  tout  k  Theure  sur  ce 
sujet. 

2<»  Cependant  Unna  le  considere  comme  un  des  signes  commuos  k 
ses  parakeratoses.  Je  rappelle  ici  une  fois  pour  toutes  que  les  parake- 
ratoses de  Unna  ne  sont  pas  celles  d'Auspitz,  car  il  considere  cette 
expression  comme  synonyme  de  catarrhe  sec  infectieux  de  la  peau. 
II  semble  mdme  qu'au  fond,  Teminent  dermatologiste  de  Hambourfr 
soit  bien  pres  d  en  detourner  completement  le  sens,  et  je  ne  sais  s  il 
n'en  viendra  pas  dans  un  deiai  plus  ou  moins  eioigne  k  disjoindre 
ridee  de  ses  parakeratoses  de  Tideedes  epidermidoses. 

Si,  comme  nous  i  esperons,  il  arrive  ^briser  completement  lejoug  si 
lourd  de  Hebra,  joug  aussi  etroit  et  aussi  nuisible  que  le  ful  celui  de 


Google 


Digitized  by 


SSANGE  DU  6  AVRIL  1893 


191 


Bazio,  et  k  admetire  Forigine  dermo-vasculaire  d'un  grand  nombre 
de  dermatoses,  nous  serons  tout  &  fait  pr^ls  k  adopter  la  plupart  de 
ses  id^ea.  Anatomiquement  parlant,  il  est  Evident  que  tous  les  caiar- 
rhes  infectieux  (ou  parasitaires)  de  la  peau  ont  de  fortes  chances 
d'avoir  des  expressions  anatomiques  comparables  ;  peu  importerait 
alors  que  les  lesions  inflammatoires  soient,  comme  nous  le  pensons, 
secondaires  dans  le  psoriasis,  primitives  dans  le  pityriasis  rubra 
pilaire.  Cependant,  m^me  alors,  nous  eprouverons  de  bien  grandes 
difBcult^s  k  ranger  sous  une  m^me  Etiquette  ces  deux  maladies.  II  me 
semble  que  Unna  s'en  est  tr^s  bien  rendu  compte  lui-mSme  quand  il 
nous  a  dit  qu'il  mettait  le  pityriasis  rubra  pilaire  (et  Tichtyose)  sur  la 
frontiere  des  hyperMrsitoses.  De  la  sorte,  je  crois  me  rapprocher 
beaucoup,  au  fond,  de  sa'mani^re  d'envisager  les  choses  en  rappelant 
quej'ai  considerate  psoriasis  comme  une  ^pidermidose  keratolysante, 
et  que  je  ne  puis  mieux  d^finir  ma  fagon  de  comprendre  le  pityriasis 
rubra  pilaire  :  une  dermite  Mratinisante, 

Ici  se  pose  une  question  tout  k  fait  importante  :  celle  des  rapports 
k  etablir  entre  Thyperk^ratinisation  et  les  anomalies  de  structure  du 
derme  capables  d'apporter  des  modifications  k  la  nutrition  de  T^pi- 
derme. 

IV.  —  AngioMratome,  —  L'examen  de  quelques  elements  d  an- 
giok^ratome  va  d'abord  nous  montrer  les  modifications  apport^es 
dans  la  structure  et  revolution  ^pidermique  par  un  trouble  purement 
vasculaire,  independant  de  toute  inflammation.  A  ce  pointde  vue,  Tan- 
giokeratome  a  une  r^elle  importance  et  son  etude  est  tout  k  fait  inte- 
ressante  (1). 

l®  Hypoderme  :  normal. 

2<>  Zone  des  papilles.  Les  papilles  sent  hautes,  minces ;  les  unes  appa< 
raissent  constitutes  normalement ;  d'autres  presentent  dans  leur  axe  un 
capillaire  notablement  dilate.  Quelques-unes  sont  reraplies  par  de  petits 
lacs  sanguins  qui  les  remplissent  parfois  completement  et  arrivent  au  con- 
tact de  la  vitr6e  du  derme.  On  retrouve  ces  lacs  dissemines  dans  I'epais- 
seur  du  corps  muqueux  ;  mais  il  est  Evident  que  cela  est  dd  simplement  k 
rintrication  des  papilles  dans  tous  les  plans.  II  est  possible  de  surprendre 
en  quelques  points  ieurs  rapports  avec  des  capillaires  afferents.  Leur  paroi 
n'a  rien  de  caracteristique ;  elie  est  constitute  par  une  rangte  de  cellules 
appliquees  sur  des  fibres  conjonctives  delicates. 

Quelques  papilles  sont  creuses,  comme  soufiltes ;  cette  lacune  s*est  vidte. 
D'autres,  les  plus  distendues,  sont  creusees  d*une  cavitt  remplie  par  un 
exsudatgranuleux  denature  indeterminee  et  ou  je  n*ai  point  vu  de  leucocytes. 
C'est  pourquoi  malgre  la  forme  sensiblement  aplatie  de  cellules  qui  leur 

(1 )  Voir  notre  communication  sur  rangioktrome  (mdme  reunion). 
L'examen  clinique  montre  avec  la  plus  grande  Evidence  que  rhyperktratinisation 
est  Mcondaire  k  Tangiome. 
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font  un  rev6lemenl  continu,  j*h6sile  encore  a  y  voir  des  dilatations  lym- 
phatiques  ;  cependant  j'ai  vu  I'une  d'elles  en  continuity  avee  un  canal  qui 
avait  toute  Tapparence  d'un  lymphalique  dilate. 

Epidcrme.  Les  cellules  de  la  couche  generatrice  ont  des  orientations 
tr^s  irr^guli^res ;  elies  sout  sou  vent  aplaties,  ins^rees  tr^s  obliquement,  et 
ont  souvent  perdu  leur  disposition  cylindrique.  En  quelques  points,  leur 
base  d'implanlation  presente  une  ciliation  extr(^mement  nette. 

30  Corps  muqueux.  Ricn  de  bien  anormal  dans  la  couche  profondc,  si 
ce  n'est  parfois  un  certain  degrd  d'aplalissement  des  cellules.  Les  fila- 
ments unilifs  (pointes  de  Schullz)  sont  admirablemont  developpos,  le  stra- 
tum granulosum  presente  une  richesse  considerable  en  ^l^idine.  Celle-ci 
se  reparlit  sur  5  a  6  couches  de  cellules  et  presente  son  aspect  ordinaire 
de  lines  granulations  perinucleaires,  peut  6tre  aussi  extra-cellulaires. 

On  ne  relrouve  pas  de  globules  blancs  dans  T^piderne  ;  ou  plus  exacle- 
metit,  ils  ne  sont  pas  plus  nombreux  que  dans  la  peau  normale.  Je  n  ai  pu 
constater  positiveraeut  aucunc  ligure  dc  kuryukyuese. 

Les  cellules  de  la  couche  granuleuse  se  dilatent ;  leur  noyau  se  rataline ; 
leur  proloplasma  s'eclaircit,  et  elles  se  transforment  en  masses  vacuolees ; 
puis  la  transformation  en  strates  cornees  compactes,  adherentes  enlre 
elles,  s'ach'eve. 

La  couche  corn^e  a  naturellement  pris  un  d^veloppemenl  considerable ; 
on  n'y  Irouve  ni  noyahx,  ni  debris  de  chroma  tine. 

^a  et  l.'i,  apparaissent  les  canaux  excreteurs  des  sudorjpares  avecleur 
gaine  d'el^idine. 

Ainsi,  ind^pendamment  des  faits  qui  confirment  la  description  de 
Mibelli  et  sur  lesquels  nous  avons  insiste  ailleurs,  nous  voyons  ici  un 
beau  type  d'hyperkeratiuisatton  veritablement  passive.  La  partie 
active  de  Tepidermc  est  compl^tement  indemne  de  manifestations 
irritatives.  L'enorme  couche  cornee  compacte  qui  siiccede  4  la  cou- 
che granuleuse  11  est  pas  nucleee. 

V.  —  Ichtyose.  —  Nous  avous  pu  tout  r^cemment  6tudier  un  frag- 
ment de  peau  excise  de  l  avant-bras  d'un  enfant  de  10  ans,  entre  k  notre 
clinique  pour  une  ichtyose  congenitale  et  familiale  nettement  carac- 
teris6e,  et  d'une  intensite  moyenne.  (Typ©  enti6rement  classique  au 
point  de  vue  clinique  de  Tichtyose  serpentine.) 

Les  resultats  que  nous  avons  obtenus  se  rapprochent  de  quelques- 
uns  des  examcns  dej4  pratiques ;  mais  ilss'en  cloignent  sous  d'aulres 
rapports. 

Hypoderme  normal,  sauf  peut-6tre  un  developpement  considerable  du 
tissu  elastique.  Aucune  trace  d'une  inflammation  quelconque;  graisse  nor- 
male. 

Glandes  sudoripares  nombreusesetbien  developp^es,  assur^ment  seines 
sinon  augment^es  de  nombre.  Elles  semblent  seulement  dans  un  plan  re- 
lativement  profond. 

Les  coupes  des  racines  des  poils  ne  r^v^lent  pas  d'anomaiie  bien  mar- 
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quee.  Au  contraire,  il  nouB  a  sembl^  que  les  s^bacees  pr^sentaiciit  un  as- 
pect special ;  elles  son!  petites,  ratatin^es  ;  les  cellules  se  colorent  uni- 
form^ment  en  rose  vif  par  le  picro-carmin,  et  n'ont  plus  leur  aspect  jau- 
nalre ;  elles  sent  egalement  ratatin^es  et  serr^es,  comme  en  voie  d*atrophie ; 
du  reste,  il  n*y  a  aucune  inflammation  a  leur  p6riph^rie. 

Rien  a  noter  du  c6{6  des  vaisseaux  sanguins  et  lyniphatiques. 

Les  papilles  ne  sont  nuUement  augmentees  de  volume,  ni  de  hauteur ; 
bicn  au  contraire,  Tdpiderme  a  pris  en  maint  endroit  une  disposition  plani- 
forme  comparable  a  celle  du  tegument  normal  du  dos.  Nulle  trace  d'in- 
flammation  ni  de  sclerose.  De  loin  en  loin,  on  rencontre  une  pnpillc  qui 
pr^sente  un  brusque  rel^vement  aigu. 

Epiderme  :  vitr^e  normale,  bien  accus^e.  Couche  gdn^ratrice  normale. 

Corps  muqueux.  II  est  sensiblement  aminci.  Les  cellules  ont  un  aspect 
un  peu  special,  globuleux.  Le  noyau  est  volumineux,  rdgulier ;  il  remplit 
presque  la  cellule  dont  le  protoplasma  est  tres  clair.  Les  filaments  unitifs 
sout  tres  peu  prononces  ;  le  picro-carmm  seul  les  laisse  voir,  et  ils  sont 
peu  nets.  Nulle  trace  de  diap^ddse.  Aucun  signe  d'inflammation.  Get  aspect 
globuleux  des  cellules  nous  a  paru  tout  a  fait  remarquable. 

Les  cellules  sont  brusquement  envahies  par  une  quanlite  considerable 
d'dleidine  diffuse  pour  constituer  la  couche  granuleuse  qui  est  ^'Nidemment 
d^velopp^e  dune  mani^re  exnger^e ;  r^ldidine  est  augmentde  en  totality, 
distribute  rdguli^rement,  sans  tgard  pour  le  sommet  des  relfevements  pa- 
pilla ires.  A  noter  que  I'tltidine.  tr^s  apparente  sur  les  coupes  au  picro-car- 
mio,  est  coropl^tement  dissimulte  par  le  carmin  alunt. 

La  couche  granuleuse  est  immddiatement  couverte  par  le  stratum  des- 
quamant,  sauC  au  niveau  de  quelques  l  ares  papilles  acumintes  au  dela 
desquelles  on  retrouve  quelques  gros  Aoyaux  clairs  qui  s*attenuent  et  dis- 
paraissent. 

Le  stratum  desquamant  est  6normement  augments  d  epaisseur.  On  n  y 
retrouve  aucune  trace  de  nucldation  apparente.  La  couche  corn^e  presente 
cette  particularity  que  les  strates  qui  la  constituent  ne  sont  nullement  co- 
hdrentes,  mais  cliv^es  les  unes  sur  les  autres  ;  elles  sont  done  d^pourvues 
d*adh6rence  entre  files. 

Du  c6i6  des  polls,  debris  corn^s  feuillet^s  autour  du  poil  mdme  dont 
I'infundibulum  est  ainsi  dilatd. 

Ainsi,  absence  totals  de  phtnomtnes  inflammatoires.  Ectoderme 
plut6t  plantforme ;  on  ne  retrouve  que  tr^s  exceptioanellement  un 
peu  d^aliongement  et  d'acuminatioa  des  papilles.  Amincissement  nota* 
ble  du  stratum  malpighien  dont  les  cellules  sont  globuleuses,  et  oil 
les  filaments  unitifs  semblent  atrophias.  Hypertrophie  rtguli^re  de 
rtleidine;  hyperktratinisation  considerable  amenant  la  gentse  de 
strates  corntes  feuillettes  non  nuclttes  et  dtpourVues  d'adhtrence 
entre  elles. 

Cos  caracteres  nous  semblent  difftrencier  compl6tement  I'ichtyose  de 
toutes  les  16sions  etudites.  L'absence  absolue  de  ph6nomcnes  inflam- 
matoires rend  bien  difficile  son  groupement  dans  les  parakeratoses. 
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Je  ne  vois  Ik  rien,  absolument  rien  qui  nous  permeite  de  rappro- 
cher  richtyose  du  psoriasis,  du  pityriasis  rubra  pilaire,  de  TaDgio- 
k^ratome.  L*hyperk^ratinisation  qui  est  avec  ramincissemeat  et 
Talt^ration  du  corps  muqueux  le  signe  frappant,  aboutit  k  une  hyper- 
k^ratose  sp^ciale  oii  Ton  ne  retrouve  ni  la  persistance  nucl^aire,  ni  la 
disposition  compacie  des  strates  (angiok^ratome,  verrue,  etc.). 

D*autre  part,  nos  examens  ne  confirment  nuUement  ropinion  de 
Kaposi  relativement  k  Tunit^  des  difTerents  processus  ichtyosiqaes. 
Nous  Savons  parfaitement  que  Texamen  bien  connu  d*Esoff  ne  s  ap- 
pliquait  nuUement  k  I'ichtyose  cong^nitale  et  familtale  vraie,  mais 
bien  plut6t  k  ces  6tats  ichtyosoides  qui  ont  permis  k  Tommasoli 
d*^mettre  son  paradoxe  :  nihil  in  epidermide  quod  non  prius  fueritin 
chorio.  Quant  k  tirer  une  conclusion  relative  k  la  nature  mdme  de 
richtyose,  je  ne  m'y  crois  pas  autoris^.  Je  ne  puis  n^anmoins  m'em- 
p^cher  d'insister  sur  Tint^grit^  des  sudoripares  et  la  lesion  des  seba- 
cdes  ratatin^es. 

Cela  pent  servir  k  montrer  que  si  les  sudoripares  contribuent  k  la 
fonction  grasse  de  la  peau,  elles  sont  incapables  de  Tassurer. 

n  reste  k  se  demander  si  la  lesion  des  s^bac^es  n'est  pas  primitive 
et  n  amdnerait  pas  Tatrophie  du  corps  muqueux ;  il  est  bien  difficile 
de  ne  pas  admettre  une  relation  entre  le  peu  d'adh^rence  qui  existe 
entre  les  couches  hyperk^ratinis^es  d'une  part,  etTatrophieultime  qui 
a  frapp^  les  filaments  unitifs. 

Dans  tons  les  cas,  Vichtyose  classique,  vraie,  doit  6tre  distinga^ 
des  ichtyoses  hystrix  et  autres  oCi  Tallongement,  Tacumination  des 
papilles  prend  une  importance  capitale,  et  Ton  ne  pent  pas  songer  k 
I'englober  dans  les  parakeratoses. 

Ce  que  nous  dirons  tout  k  Theure  k  propos  du  papillome  corn^ 
neurotique  fera  voir,  je  pense,  que  Kaposi  a  probablement  tortd'assi- 
miler  k  I'ichtyose  ordinaire  les  productions  cornees  distributes  d  apres 
les  trajets  nerveux  (1). 

VI.  —  Verrue,  —  On  a  eu  parfaitement  raison  de  comparer  le 
processus  de  Tangioktratome  de  ktratinisation  k  celui  des  verrues. 

Chez  ces  dernitres,  en  eiTet,  il  semble  bien  probable  que  Thyperke- 
ratini^ation  est  modelte  sur  rhypervascularisation  des  papilles  de- 
venues  singulitrement  hautes,  effiltes,  ptnttrantes  au  miliea  d  un 
corps  muqueux  richement  dtveloppt  et  sillonnt  par  des  filaments 
unitifs  extraordinairement  apparents.L^  encore,augmentation  ^Dorme 
de  rtltidine,  et  ktratinisation  tr^s  exagtrte,  la  couche  cornee  n*e$t 
pas  nucltte.  Est-Ce  un  processus  entitrement  passif  constcutif  anx 

(1)  Je  pense^galement  qu*il  £aut  admettre  rexistence  de  la  k^ratodermie  h^rMittire 
des  extr^niit^s  de  Unna.  hk  encore,  nous  retrouvons  la  teoace  et  redoutable  syn- 
th^e  de  Hebra  qui  est  pour  nous  ce  que  fut  la  dictature  de  Bazin  pour  nos  pr6d^ 
cesseurB. 
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troubles  de  nutrition,  amen^  par  la  stase  sanguine  dermique  ?  A  la 
v^rit^,  aucune  lesion,  sauf  complication  et  irritation  locale,  ne 
paratt,  histologiquement  et  m^me  cliaiquement,  poss^der  une  appa- 
rence  moins  inflammatoire  (1). 

Kuhnemann  a  insists  sur  Tirr^gularit^  de  la  repartition  de  T^l^i- 
dine,  abondante  surtout  au  sommet  des  papilles.  Ce  fait  est  presque 
normal,  et  montre  simplement  que  ractivit^  de  proliferation  ^pider- 
mique  a  son  maximum  en  ce  point  qui  correspond  d'aiileurs  k  Tex- 
tr^mite  de  Tanse  vasculaire.  Quant  k  la  persistance  des  noyaux  de 
la  couche  cornee  en  ce  m^me  endroit,  elle  pent  manquer  absolu- 
merit;  de  plus,  quand  je  Tai constat^e,  je  ne I'ai  jamais  vue  sepropager 
jusqtt'aux  strates  externes. 

Cependant,  il  est  impossible  de  ne  pas  tenir  compte  des  falts 
recents  qui  semblent  bien  etablir  nettement  Torigine  microbienne  des 
vermes  qui  se  trouvent  presenter  une  structure  de  k^ratinisation  sen- 
siblement  comparable  k  celle  de  Tangiokeratome. 

Rien  ne  nous  a  done  permis  de  conclure  que  la  persistance  des 
noyaux  de  la  couche  corn^e  est  un  caract^re  pathognomonique  des 
parakeratoses,  et  on  ne  pent  gu^re  faire  de  ce  signe  un  argument 
centre  notre  hypothese  qui  regarde  le  pityriasis  rubra  pilaire  comme 
une  dermatite  k6ratinisante.  Mais  voici  d'autres  lesions  oii  nous 
retrouvons  ce  m^me  phenomene,  et  qu'il  semble  tout  k  fait  possible 
d'associer  aux  parakeratoses  (psoriasis  k  une  periode  avancee,  tri- 
chophytie,  etc.),  jeveux  parler  des  vegetations  et  des  cornes. 

Sur  des  coupes  de  v4g6tations  d'aiileurs  extraordinairement  deve- 
loppees  du  gland  (Fepiderme  mesure  0,003  d'epaisseur  au  moins)  nous 
constatons  les  lesions  classiques  de  la  base  conjonctive;  augmentation 
considerable  du  nombre  et  du  calibre  des  vaisseaux,  trainees  de  eel* 
lules  d'aspect  neoplasique,  presque  sarcomateuses,  etc.  Nous  retrou- 
vons un  corps  muqueux  d'une  epaisseur  invraisemblable  ou  pullulent 
des  figures  de  karyokynese,  oh  la  diapedese  n*est  cependant  presque 
pas  exageree.  Ce^ corps  muqueux  est  coifle  par  une  couche  d'eieidine 
d  une  richesse  proportionnelle.  Puis  au  del  A,  on  retrouve  un  stratum 
lucidum  nuciee,  et  ce  stratum  se  poursuit  pour  ainsi  dire  jusqu'^  la 
superficie,  envahi  qu  il  est  par  la  keratinisation.  Lk  enc^ore,  persis- 
tance des  noyaux  dans  tout  ce  qui  represente  la  couche  cornee.  Ce- 
pendant on  peut  encore  nous  objector  qu'en  realite  nous  prenons 
pour  la  couche  cornee  le  stratum  lucidum,  et  que  la  premiere  est 
reellement  absente.  J'ai  dit  tout  k  Theure  ce  que  je  pensais  de  la 
legitimite  des  divisions  etablies  d  une  maniere  si  rigide  par  les  anato- 
mistes  entre  les  diverses  couches  de  Tepiderme.  Mais  voici  du  reste 

(1)  II  est  inutile  de  faire  remarquer  que  je  ne  pretends  pas  donner  rhistologie 
detaill6e  de  la  verrue,  de  la  coroe,  de  la  y^g^tation.  Je  prends  seulement  ce  qui 
peut  int^resser  la  question  actuelle,  c'eet-^dire  la  forme  de  leur  keratinisation. 
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une  lesion  k  laquelle  on  n'appliquera  pas  ce  reproche;  voici  des 
coupes  de  productions  combes  de  la  joue  et  de  la  l^vre. 

Je  ne  veux  pas  revenir  en  detail  sur  Tetiologie  de  ces  lesions.  On 
connatt  ces  ^normes  murs  ^pith^liaux  fen^tr^s  d^coup^s  de  loin  en 
loin  par  des  papilles  ^troites,extr^mementhaute8,presque  perforantes, 
toujours  vasculaires.  Je  me  borne  k  noter  sur  des  coupes  que  je  dois 
k  Tobligeance  de  mon  ami  Lacroix  (de  Lyon)  (corne  de  la  joue)  un 
d^veloppement  des  pointes  de  Schultze  (filaments  unitifs)  tels  que  je 
ne  Tai  jamais  vu  et  qui  donne  k  tout  le  corps  muqueux  un  aspect  fibril* 
laire.  Ce  corps  muqueux  est  surmont6  d'une  couche  grauuleuse  oil 
r^l^idine  a  pris  un  d^veloppement  considerable.  Or,  cette  couche 
granuleuse  commence  la  couche  corn^e :  il  n'est  pas  aise  ici  de 
delimiter  un  stratum  lucidum  ni  d'un  c6te  ni  de  Tautre.  Enfin,  entre 
les  strates  les  plus  eloign^es,  les  plus  k^ratinis^es,  nous  retrouvons 
encore  les  noyaux  :  nous  les  retrouvons  k  une  distance  de  0,01  de  la 
couche  granuleuse,  et  jusque  sur  les  bords  d'un  tissu  qui  s'efBloche 
pour  ainsi  dire  sous  Taction  des  agents  ext^rieurs  (i). 

Je  reconnais  du  reste  que  theoriquement  les  faits  precedents  n'ont 
pas  une  port^e  irrefutable ;  beaucoup  de  medecins  considerent  les 
a  vegetations  D  comme  des  lesions  contagieuses  et  parasitaires  (Fabris 
et  Fiocco,  etc.) ;  et  il  n'est  pas  deraisonnable  de  soutenir  une  opinion 
semblable  pour  quelques  cornes.  Mais  il  n'y  a  pas  beaucoup  de  der- 
matoses auxquelles  on  ne  puisse  au  besoin  attribuer  plus  ou  moins 
legitimement  une  telle  origine. 

Mais  si  Ton  tient  k  considerer  la  verrue  comme  parasitaire,  on  sera 
bien  oblige  d'accorder  que  dans  ces  cas-l4,  on  pent  tres  bien  ne  pas 
retrouver  la  nucieation  de  la  couche  cornee. 

Du  reste,  Tetude  d'une  belle  lesion  d'eczdma-s^dorrh^ique  (maladie  de 
Unna)  (2),  nous  montre  que  \k  encore  il  semble  bien  qu'on  retro uve  les 
traces  du  phenom^ne  ;  j'avoue  qu'il  etait  rf'lativement  mal  caracterise 
dans  le  cas  en  question.  Mais  I'hypertrophie  de  la  couche  cornee  etaittrop 
peuprononcee  quoique  r^elle,  pour  qu'on  pf^t  Tapprecier  en  toute  s^uritd. 
En  revanche,  je  note  en  passant  ce  fait  qulci  I'eieidine  etait  plut6t  aug- 
mentee. 

II  est  impossible  de  ne  pas  constater  un  rapport  reel  ou  probable 
entre  la  nature  des  lesions  et  la  persistence  de  la  nucieation  de  la 
couche  cornee.  Mais  je  crois  que  les  derniers  faits  montrentbien  qu'un 
tel  sympl6me  n'est  pas  pathognomonique  des  parakeratoses,  et 

(1)  Mdme  constatatioii  faite  par  Lewin  dans  ses  recherches  0ur  les  keratoses 
gyphilitiques. 

(2)  On  trouvera  robservation  d6taiU^  dans  le  Midi  medical,}  2  mm  1803  (For- 
mes ai^iies  de  la  maladie  de  UnDa(eczdma  B6borrh6ique).  Le  fait  qu'il  s'agissait  d'me 
lesion  modifi6e  par  une  pousH^e  aigue  nous  oblige  sur  oe  point  une  grande 
reserve. 
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qu'il  peut  se  trouver  en  dehors  d'elle.  Nous  reconnaissons  qu'on  le 
rencontre  plus  on  moins  accuse  k  peu  pr^s  dans  toutes  les  dermatoses 
inflammatoires  ou  parasitaires ;  nous  avons  vu  qu'il  manquait  dans 
Tangiok^ratome,  k^ratose  d'origine  purement  vasculaire. 

Bien  des  questions  se  posent  encore,  que  nous  n'abordons  mdme 
pais  ici faute  de  documents  personnels.  Cependant  Fobligeance  demon 
ami  E.  Lacroix  qui  fut  longtemps  mon  collogue  dans  le  laboratoire  du 
D"  J.  Renaut  m'a  mis  k  m^me  d'examiner  des  coupes  de  papillome 
corn6  n^vrotique,  c'est-3i-dire  d'une  lesion  voisine  des  nrevi  verru- 
queux  et  de  certains  faits  noyes  autrefois  dans  les  ichtyoses  (1).  Nous 
pensons  de  la  sorte  prendre  quelques  notions  d*une  hyperk^ratinisa- 
tion  dont  la  cause  a  pu  ^Ire  rapport^e  avec  quelque  vraisemblance  k 
rinfluence  nerveuse. 

A  tout  le  moins,  elle  n'est  ni  inflammatoire,  ni  vasculaire.  On  ne 
saurait  s'emp^cher  de  remarquer  que  dans  ce  cas-lA,  on  ne  retrouve 
pr^cis^ment  pas  la  nucl^ation  des  couches  k(5ratinis^es. 

Je  n'insiste  pas  sur  I'^tat  du  derme  qui  est  normal,  ainsi  que  la 
couche  g^neratrice.  Rien  de  bien  particulier  k  noter  du  c6te  du  corps 
muqueux  dont  les  cellules  apparaissent  un  peu  granuleuses  dans  les 
espaces  interpapillaires.  Ainsi  que  dans  la  majority  des  cas,  Te^leidine 
a  son  n^aximum  de  richesse  dans  le  stratum  granuleux  qui  coilTe  le 
sommet  des  papilles.  Lacroix  dit  que  les  couches  super ficielles  du 
corps  muqueux  des  espaces  interpapillaires  pr^sentent  une  k^ratini- 
sation  pr6matur6e  qui  se  caract6rise  par  la  disparition  partielle  des 
filaments  unitifs,  et  par  Tapparition  de  boules  combes  dans  la  zone 
endoplastique,  et  il  insiste  sur  la  conservation  de  la  forme  globuleuse 
des  celltiles  cornifi6es (acn6  varioliforrae,  Renaut).  C'estun  processus 
qui  est  familier  k  certaines  hyperk^ratinisations,  et  sur  lequel  nous 
n'avons  pas  jiig^  k  propos  d'insister.  Mais  de  sa  description  il  semble 
ressortir  que  Ton  constate  la  persistance  des  noyaux  dans  le  stratum 
feuillet^. 

Or,  sur  les  5  preparations  que  j'ai  pu  examiner,  je  n'ai  pas  pu 
constater  ce  fait;  sans  doute,  on  retrouve  des  noyaux  au  delk  de  la 
couche  granuleuse ;  mais  jamais  jusqu'au  bord  de  la  coupe. 

De  loin  en  loin,  apparaissent  au  beau  milieu  du  stratum  feuillete 
des  colonnes  de  cellules  nucl6ees  ;  mais  je  pense  que  cette  apparence 
est  due  k  Tintrication  des  papilles  dans  tous  les  plans  ;  or,  quelques- 
unesd  entre  elles  sont  d'uue  longueur  d6mesuree.  Peiit-6tre  d'ailleurs 
esl-ce  simplement  k  une  disposition  semblable  qu'on  rencontre  des 
apparences  semblables  A  Texamen  des  verrues. 

(1)  Le  malade  a  4te  observe  par  Augagneur,  qui  a  fait  faire  H  ce  sujet  la  thise 
d*ailleurs  un  peu  ocourt^e  de  Mathieu  (Lyon,  1892).  On  y  trouvera  Tobservation  de  ce 
malade,  et  une  analyse  histologique  d^taill6e  de  E.  Lacroix. 
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A  coup  stir,  nous  n'avons  rien  ici  qui  ressemble  k  la  persistance 
complete  des  noyaux  telle  que  nous  Tavoos  vue  dans  le  squame  pso* 
riasique,  dans  les  produiis.  d'hyperkeratinisation  du  pityriasis  rubra 
pilaire. 

Conclusions.  —  Je  n'^mets  ici  que  des  propositions.  Si  je  les 
formule  d'une  mani^re  nettement  affirmative,  c'est  settlement  pour 
les  6noncer  avec  plus  de  clart^. 

1^  L'augmentation  de  T^l^idine  est  un  phenom^ne  qui  accompagne 
constamment  Thyperk^ratinisation  quelle  qu'en  soit  rorigine  et  la 
nature. 

2®  II  est  probfeible  que  la  persistance  des  noyaux  de  la  couche  cornee 
hypertrophi^e  doit  ^tre  regard^e  corame  Tindice  d  un  processus  de 
k^ratinisation  active,  secondaire  k  des  influences  parasitaires  etablies, 
probables,  ou  possibles. 

3**  On  ne  le  retrouve  pas  en  effet  dans  les  hyperkeratoses  nettement 
vasculaires  (angiokeratome)  ou  nerveuse  (papillome  come  neuro- 
tique). 

4*  II  est  k  remarquer  qu'on  ne  le  retrouve  pas  ou  qu  on  le  retrouve 
mal  dans  les  vermes  vraies,  et  quelquefois  mSme  dans  Tecz^ma 
s6borrh6ique. 

5**  On  ne  pent  pas  consid^rer  la  persistance  des  noyaux  des  couches 
corn^es  comme  signe  exclusif  des  parakeratoses. 

6^  La  lesion  initiale  du  psoriasis  est  constitute  ou  traduite  par  la 
disparition  ou  la  diminution  de  Teltidine ;  elle  nous  apparait  comme 
le  rtsultat  d*une  epidermidose  vraie,  ipidermidose  kdratolysantc. 
C*est  seulement  aprts  Tinstallatton  de  phenomenes  inflammatoires 
secondaires  qu'on  pent  regarder  le  psoriasis  comme  un  type  des  para- 
keratoses au  sens  de  Unna.  Au  dtbut,  du  reste,  il  rtpond  bien  k  la 
notion  pure  d'Auspitz. 

7®  Le  pityriasis  rubra  pilaire  ne  pent  pas  6tre  range  k  cdte  du  pso- 
riasis. II  en  serait  plutdt  Toppose.  II  est  k  un  processus  d*hyper- 
keratose  Tranche  probablement  secondaire  k  une  inflammation 
dermo-papillaire  primitive  :  c'est  une  dermite  hyperhiratinisante ; 
ce  n'est  pas  une  paraktratose. 

11  n'est  pas  certain  que  la  diminution  de  Teieidine  soit  un  pheno- 
mtne  constant  des  parakeratoses  (on  pent  la  trouver  normale  ou 
exageree  dans  Teczema  seborrheique). 

9*»  L'ichtyose  congenitale  et  familiale  du  type  vulgaire  se  distingue 
nettement  de  toutes  les  lesions  precedentes  par  Tabsence  d'iodices 
inflammatoires,  Tamincissement  du  corps  muqueux,  Tabsence  de 
nucieation  et  d  adherence  dans  les  couches  hyperkeratinisees. 

II  y  a  lieu  de  se  demander  si  Ton  ne  doit  pas  faire  jouer  un  grand 
rdle  k  Fatrophie  des  sebacees.  Dans  son  ensemble,  elle  constitue  une 
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lesion  paradoxale  ofi  raugmentation  de  T^I^idine  et  une  hyperk^ra- 
tinisation  intense  se  greffent  sur  un  tegument  atrophique. 
L'ichiyose  n'est  nuUement  identique  au  papillome  corn^  neurotique. 
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Prdsidence  de  H.  LaiUer 


SOMMAIRE.  —  A  roccasion  du  proc^s-yerbal :  Pelade  et  vitiligo,  par  M.  Bas- 
THBLEMT.  (DiKcusgioQ  !  MM.  E.  BssNiEB,  Ditbois-Havekith,  Hallo- 
PEAU.)  —  8ur  un  cas  d 'intoxication  arsenicale,  par  M.  Catoelinbau.  —  Gan- 
grene symAtrique  des  extr6mit6s  chez  une  enfant  dequinze  mois,  par  M.  H.  Men- 
del. (Discussion  :  M.  HALL0PGAt7.)  —  Des  alop^cies  atrophiques,  par  H. 
W.  DuBREUlliH.  (Discussion  :  M.  B.  Besnieb.)  —  Alop6cie  leucodermique,  par 
M.  Haslukd.  (Discussion  :  M.  £.  Besnier.)  —  Favus  de  Thomme,  de  la 
poule  et  du  chien,  par  M.  SABRAziss.  —  Pseudo-tuberculoses  faviques  exp6ri- 
mentales,  par  M.  Sabbazb&  —  Note  sur  lefavus  de  Thomme,  par  M.  Bodik. 
—  Contribution  ^  I'^tude  du  psoriasis  ungu^al,  par  M.  Mbneau.  —  Eassia 
cliniques  sur  Id  gallanol,  par  MM.  P.  ^Cazeneuve  et  £tieki<e  Rollet.- 
Du  collodion  iodS  dans  le  traitemont  des  teignes,  par  )I.  L  Butte  (Discus- 
sion :  MM.  Hallopeau,  Da  Castel.)  —  Presentation  de  preparations  du 
bacille  de  la  l^pre,  par  M.  Thin.  —  Action  locale  des  alcaloides  de  la  B^cretion 
sudorale,  par  M.  Aubeet. 


Pelade  et  vitiligo.  Vitiligo  des  organes  g6nitaux. 

Par  M.  BabthiIlemt. 

Plusieurs  cas  de  vitiligo  avec  pelade  ou  de  pelade  avec  vitiligo 
oni  M  publics  dans  ces  derniers  temps  ;  je  me  suis  d^s  lors  demande 
ce  qu'ils  pr6sentaient  de  pariiculier.  En  ellet,  dans  les  fails  que  j'ai 
observes,  tout  s'est  loujours  pass^  d'une  manidre  identique  : 

La  pelade  disparait  et  le  vitiligo  reste. 

Le  vitiligo  est  une  affection  essentiellement  chronique  pendant  la 
dur6e  duquel  peuvent  survenir  telles  ou  telles  autres  affections  lout  a 
fait  ind^pendantes  de  lui. 

Dans  les  cas  qui  ont  ^16  soumis  k  mon  observation,  il  ^tait  dej^ 
ancien  et  n'avait  fait  tomber  aucun  cheveu  ni  aucun  poil ;  ceux-ci 
restaient  tr^s  touffus,  tres  adherents,  mais  blanchis,  conime  on  pent 
le  voir  sur  les  photographies  que  voici.  Or,  une  pelade  survient  avec 
ses  caracteres  habituels ;  elle  dure  plus  ou  moins  longtemps,  comme 
cela  arrive  aussi  dans  d'autres  cas,  plus  longtemps  mdme  si  Ton  veut, 
que  dans  les  cas  vulgaires,  mais  enfin,  elle  finit  par  gu^rir. 

La  pelade  ne  se  fi\t-elle  meme  pas  gu^rie,  qu'elle  se  coraporterait 
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encore  comme  elle  peut  le  faire  dans  certains  cas  oh  il  n^y  a  pas  de 
vitilij^o.  Non  pas  que  jenie  que  le  sujet  vitiligineuxpuisse  presenter  un 
terrain  particulier  favorable  au  d^veloppcnient  el  k  la  p(5rennil6  de  la 
'  pelade  ;  mais,  ce  que  je  n'ai  pas  observt^,  c'est  que  la  pelade  dans  ces 
cas  fAt  autre  que  ce  qu  elle  est  ailleurs.  (Je  ne  parle  bien  entendu  que 
de  la  pelade  contagieuse,  parasitaire,  ayant  rapidement  d6truit  les 
cheveux  ou  poils  dans  des  zoiics  bien  circonscrites,  que  les  troubles 
graphiques  soient  dus  au  parasite  lui-m6me  pu  a  ses  produits  solu- 
bles, etc.) 

La  pelade,  d'ailleurs,  se  rencontre  en  coincidence  de  bien  d'autres 
airectious  cutan^es  ;  j*en  ai  vu  pour  ma  part,  avec  des  eczemas,  avec 
des  psoriasis,  avec  la  syphilis;  dans  un  cas,  au  moment  de  la  p6riode 
secondaire,  survint  une  alopecie  intense  ;  au  boutde  quelques  mois  do 
iraitenient  sp^cifique,  ccUe-ci  disparut,  mais  la  pelade  resta  ce  qu'elle 
etait  auparavaut ;  elle  guerit  du  reste  quelques  mois  plus  tard  par  uu 
traitement  approprie.  (injections  intradermiques  de  sublime). 

D'aulre  part,  le  vitiligo  se  montre  aussi  avec  d'autres  affections  ; 
en  voici  des  photographies  chcz  une  syphilitique ;  voici  un  chancre 
simple  d^veloppe  sur  une  plaque  de  vitiligo :  le  chancre  simple  gue- 
rit, et  le  vitiligo,  malgre  la  cicatrice,  resta  immuable. 

Le  vitiligo  de  la  vulve^  du  pubis,  des  regions  inguinales  et  inguino- 
crurales,  ainsi  que  des  seins,  est  loin  d'etre  rare,  comme  le  prouvent 
ces  4  photographies  recueillies  k  St-Lazare  dansl'espace  d'unc  ann^e. 

Or,  toutes  ces  affections  pr^existantes  ont  6volue  comme  si  elles 
avaient  existed  isolement;  le  vitiligo  restant  toujours  ce  qu'il  6tait 
auparavant  ou  suivant  symctriquement  ou  k  peu  pr6s,  sa  marche  len- 
tement  progressive,  mais  n  attaquant,  dans  les  poils  comme  dans  les 
cheveux,  que  leur  coloration  et  non  leur  solidite  et  ne  determinant 
la  chute  d'aucun  d'eux. 

De  ces  faits,  je  crois  pouvoir  conclure  que  le  vitiligo  ne  met  pas  k 
Tabri  de  la  pelade,  mais  que  la  pelade  n'est  pas  plus  fr^quente  chez 
les  vitiligineux  que  chez  ceux  qui  ne  le  sont  pas,  et  que  la  pelade 
quand  elle  se  developpe  sur  un  sujet  vitiligineux,  secomporte  comme 
si  le  sujet  n'avait  ui  dischromie,  ni  calvitie  ;  ou  biea  qu'il  ne  s'agit  pas 
de  ce  que  nous  appelons  communement  la  pelade ;  car  il  est  bien 
enlendu  qu'on  ne  peut  iudi^tinclement  designer  sous  ce  noni  toutes  les 
chutes  de  cheveux  ou  pertes  de  poils,  fussent-elles  trophonevrotiques. 

Puisque  je  montre  des  photographies,  qu'il  me  soit  permis  de  pro- 
filer de  I'occasion  pour  placer  sous  les  yeux  de  la  Soci6te  des  photO' 
graphics  du  col  uterin,  chancre  syphilitique  du  col,  catarrhe  bien- 
norrhagique  du  col,  vegetations  du  col,  etc.  Le  col  uteri n  n'ayant 
pas  encore  jusqu'ici  paru  sous  Tobjectif  photographique,  avec  cette 
nettete  du  moins. 

M.  E.  Besmer.     La  pehde  et  le  vitiligo  ont  un  rapport  quelconque  d 
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determiner  par  des  recherches  plus  precises,  maisles  fails  que  j'ai  observes 
etablissent,  pour  moi,  la  r^alit^  de  ce  rapport.  Le  plus  recent  de  ces  fails 
est  relatif  k  deux  fr^res  places  dans  un  foyer  peladique  ;  Tun  a  la  pelade, 
Tautre  un  vitiligo  avec  plaques  de  canitie  simple  sans  alopecie  dans  le  cuir 
chevelu.  Voil^  done  une  question  d'un  grand  intdr^t  sur  laquelle  il  y  a 
lieu  d'ouvrir  une  enqu6te  nouvelle. 

M.  Dubois-Havenith  (Bruxelles).  —  La  coexistence  sur  un  m^me  sujet 
du  vitiligo  et  de  la  pelade  a  616  signal6e  plusieurs  fois.  Je  Tai  obser?^ 
pour  ma  part  dans  deux  cas.  J'avoue  que  j'ai  ^t^  bien  tenle  de  voir  dans 
la  concomitance  de^es  deux  affections  comme  une  preuve,  sinon  del'ori- 
gine  nerveuse  de  la  pelade,  du  moins  de  I'influence  du  systeme  nerveux 
dans  la  production  de  cette  dermatose.  A  ce  propos,  je  rappellerai  la  com- 
munication que  j'ai  faite  en  1889  et  qui  avait  trait,  dans  un  cas,  a  la  coexis- 
tence cbez  un  m6me  malade  de  la  pelade  et  du  zona,  et  dans  un  autre  a  la 
coexistence  a  la  fois  de  la  pelade,  du  lichen  plan  de  Wilson  —  un  lichen 
plan  type  —  et  du  zona.  Je  donne  ces  observations  a  titre  de  docoments. 

M.  Hallopeau.  —  J'ai  observd  un  cas  de  pelade  achromique  accorapagna^e 
d  une  eruption  lichenoYde ;  mais  il  ne  s'agissait  pas  de  veritable  lichen 
plan. 

M.  Dubois-Havenith.  —  Le  fait  auquel  je  viens  de  faire  allusion  se  rap- 
portait  bien  au  vrai  lichen  de  Wilson. 


Sur  un  cas  d'intoxlcation  arsenlcale. 

Par  H.  Cathelinkau. 

A.  L...,  45  ans,  balayeur,  entre  le  14  mars  1893,  salle  Sl-Louis,  n«  37, 
pour  une  Eruption  si^geant  sur  les  faces  antericure  et  lat^rales  du  tronc, 
le  dos,  les  avant-bras  et  les  bras,  les  cuisses,  on  un  mot  sur  loute  la  partie 
du  corps  en  rapport  avec  sa  chemise.  Le  cou,  la  face,  la  partie  inferieure 
des  cuisses,  les  jambes  sont  respectds.  L'^ruption  aurait  d^buld  vers  ie 
8  mars. 

Forme  iruptive.  —  Cette  t^ruption  consisle  en  une  serie  de  pustules  de 
dimensions  indgales,  bien  isolees  les  unes  des  autres,  supportees  par  une 
base  rouge,  un  pen  infiltre^e.  La  majeure  partie  de  ces  pustules  sont 
d'ailleurs  vidt^es  et  le  liquide  exsude  s'est  concrdt^  en  crodtelles  un  pen 
molles,  jaun^tres,  inip^tiginiformes.  On  a  la  notion  qu'il  y  a  eu  des  pous- 
s^es  successives.  Dans  rintcrvalie  des  pustules  il  n'y  a  pas  d'^rytheme 
generalise,  en  aucuu  point  on  ne  voit  d'ulcerations.  On  ne  constate  ni  gale, 
ni  phlhiriase.  On  pense  aussilot  a  une  dermitc  arlificielle,  6tant  donnee  la 
delimitation  si  parliculidre  de  l  eruplion.  • 

Le  malade  n'a  absorb^  aucun  medicament ;  il  jouit  g^n^ralement  d'luie 
tres  bonne  sant^. 

Trois  ou  quatre  jours  apr^s  son  entree,  sous  I'influence  d'un  traitement 
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tr^s  simple  (grands  bains,  glyc^rol^  d'amidon),  puisqu'on  ignorait  la  nature 
de  IMruption,  les  croAtes  sont  tombees  laissant  des  surfaces  iSrosives  rou- 
gefttres. 

Sur  quelques  ^l^ments,  les  Erosions  sonld<^j»i  en  pleine  reparation,  T^pi- 
derme  ancien,  tomb^,  se  limite  par  une  colleretie ;  en  quelques  points,  on 
note  encore  de  petites  pustules  non  videos.  Au  point  de  vue  des  symptdmes 
fonctionnels  on  ne  constate  pas  de  prurit,  sculement  une  l^g^re  chaleur. 

Au  bout  de  8  jours,  les  lesions  sont  en  pleine  reparation,  les  erosions 
s'epidermisent,  ne  laissant  comme  vestige  que  les  taches  rouges. 

La  chemise  de  couleur  bleue  porlee  par  le  malade  et  a  laquelle  T^ruplion 
^tait  attribute  avail  d('iic\  servi  une  premiere  fois  pendant  8  jours  sans  pro- 
duirc  ancun  accident  sur  la  peau.  Elle  fut  Invt^e  onsuite  ct  ce  ne  fut  que  la 
seconde  fois  que  le  malade  la  mit  que  .reruption  commen^a  au  bout  de 
deux  jours  d'usage. 

Sor  les  conseils  de  M.  le  professeur  Fournier,  j'ai  ppoc^^d^  k  Tanalyse 
chimique  de  la  chemise  dont  le  malade  6tait  encore  porteur  k  son  entree 
a  rhopilal. 

Je  n'enlre  pas  dans  les  details  des  dilT^rents  es^ais  qui  furent  pratiques, 
je  dirai  seulement  que  par  les  liqueurs  obtenues,  soit  en  faisant  bouillir  la 
chemise  avec  de  I'eau  distill6e,  soit  en  traitant  la  chemise  direclement  par 
les  reactifs  employes  pour  la  destruction  des  matieres  organiques,  liqueurs 
qui  furent  evaporees  ot,  apres  divers  traitcmcnls,  introduites  dans  uri  appa- 
rcil  de  Marsh,  Tannean  caraci^ristique  de  Tarsonic  fut  tres  netlement 
obtenu. 

Je  n*ai  trouve  aucune  autre  substance  toxiquo. 

On  pent  done  conclure  en  disant  que  reruption  provoquee  chez  ce  ma- 
lade et  nettement  limitee  aux  parties  du  corps  recouvertos  par  la  chemise 
est  de  nature  arseni(;ale. 

II  reste  a  expliquer  la  provenance  de  cet  arsenic. 


Oangrdne  sjrm^trique  des  extrdmitds  chez  une  enfant  de 
quinze  mois. 


J*ai  I'honneur  de  presenter  a  la  Societe  une  petite  fille  de  quinze  mois, 
atteinte  d'une  maladie  assez  rare  a  son  age  :  la  gangrene  sym6trique  des 
extremit^s  ou  maladie  de  Raynaud. 

Notre  petite  malade  est  Agee  de  quinze  mois.  Bos  parents,  dont  elle  est 
le  premier,  enfant  sont  en  bonne  sant(^. 

A  IVige  de  neuf  mois,  elle  a  prosente  subitement  les  lesions  suivantcs  : 

Au  pied  droit,  la  m6re  s'est  aper^uc  un  soir  que  les  quatre  premiers 
orteils  ^taient  noirs  comme  do  Tcncre,  le  pouce  elait  attenit  seulement  au 
niveau  de  sa  phalangette ;  les  trois  autres  dans  leur  totalite.  Les  parties 
Ms^es  dtaient  froides  et  dures.  La  face  dorsale  du  pied  Haii  violette,  gon- 


Par  H.  MfiNDEL 
Interne  du  aervice  de  M.  le  prof  esse  ur  Fournier. 
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fl^e  et  r^sistante.  De  temps  en  temps,  la  face  anterieure  de  la  jambe  deve- 
nail  bleudtre.  mais  redevenait  vite  normale. 

Qiiarante-huit  heures  apres,  le  pied  gauche  etait  atteint  a  son  tour, 
mais  seulement  au  niveau  de  la  phalangette  du  gros  orteil ;  la  fnce  dorsaie 
du  pied  etait  violelle  et  tum^fi^e,  ainsi  que  la  face  anterieure  de  la  jambe 
a  sa  partie  anterieure. 

Les  mains  ne  furent  pas  ^pargn^es.  Deux  jours  apr^s,  la  main  gauche 
^tait  atteinte  des  m^mes  lesions.  La  face  dorsaie  de  la  main  ^tait  gonfl^e, 
tumdfide,  dure,  ainsi  que  la  face  dorsaie  du  poignel.  La  lesion  avait  son 
maximum  a  la  partie  centrale  du  dos  de  la  main,  plus  noire  et  plus  dure 
que  le  reste. 

Enfm,  une  autre  petfte  lesion  de  mdme  aspect  surveuaiten  m^me  temps 
au  dos  de  la  main  droite  et  a  la  phalangette  du  medius. 

A  oe  moment,  15  octobre  1892,  I'enfant  fut  presentee  a  M.  le  D'  Seveslre, 
a  rh6pital  Trousseau.  Ce  mddecin  prescrivit  I'application  de  pommade 
boriqude  et  fit  prendre  a  I'enfant  un  peu  de  cafeine. 

Mais  les  lesions  ne  s'arr^terent  pas  la,  car  huit  jours  apr^s,  la  face  etait 
^galement  atteinte.  On  put  observer  a  la  joue  gauche  la  formation  d  une 
plaque  du  diam^tre  d'une  pi^ce  de  cinq  francs,  d'un  bleu  sombre,  resis- 
tante,  dont  le  centre  etait  completement  noir,  sec  et  dur ;  m^mes  sympt6iDes 
atl^nut^s  a  la  joue  droite.  Toutes  ccs  lesions  ont  done  ^t^  absolument 
symdtriques. 

Au  moment  de  Tapparition  de  ces  taches  de  sphacde,  I'enfant  paraissait 
soufTrir  viulemment ;  une  fois  la  lesion  constitute,  elle  semblait  ne  plus 
6prouver  de  douleur.. 

L'attaque  que  je  viens  de  decrire,  s'arrdta  la.  Pendant  trois  semaines 
les  lesions  persistent  a  leur  ptriode  d  ttat,  puis  elle  p^lissent.  La  nuance 
passe  du  noir  au  brun,  puis  la  tache  se  creuse  et  s'ulcere  :  ces  pertes  de 
substance  ne  se  cicatriserent  qu'au  bout  de  deux  mois.  La  petite  maiade 
avait  perdu  les  ongles  des  deux  orteils  et  les  extremitts  des  3«  et  4«  orteils 
droits. 

Pendant  six  semaines,  I'enfant  ne  prtsenta  pas  de  rtcidives.  Mais, 
quand  elle  ttait  exposte  au  froid  ou  seulement  k  Tair  vif,  ses  oreilles 
devenaient  livides,  ainsi  que  le  nez  et  les  doigtd.  Ces  syncopes  locales, 
suivant  I'expression  de  Maurice  Raynaud,  cedent  au  retour  a  une  lenip<?- 
rature  plus  chaude.  Les  parties  livides  subisscnt  alors  une  reaction 
intense  :  elles  rougissent  et  se  gonflent,  puis  reviennent  assez  rapidement 
a  rttat  normal. 

Le  vendredi  18  mars,  vers  huit  heures  du  soir,  I'enfant  jeta  de  grands 
oris  :  la  mere,  en  I'examinant,  s'apergut  que  le  gros  orteil  droit  etait  repris 
et  qu'il  ttait  noir  comme  du  charbon  k  son  extr6mite.  Elle  se  prtsenta  a 
I'hdpital  Saint-Louis  le  lendemain  mSme  et  entra  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Fournier  avec  son  enfant. 

La  petite  maiade  est  actuellement  dgde  de  quinze  mois,  elle  a  toutes  les 
apparences  d'une  parfaite  sant6,  son  poids  est  de  8  kilog.  100  gr. 

L'attaque  aoluelle  est  bien  moins  s6v6re  que  les  pr6c6dentes,  puisqu'une 
partie  seulement  de  la  phalangeUo  du  gros  orteil  droit  a  ttt  atteinte.  On 
y  observe,  au  niveau  de  la  puipe,  unc  tache  de  trois  centimetres  environ 
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de  longueur  sur  un  centimetre  de  largeur,  tache  d*un  noir  d*encre, 
s^che,  rugueuse.  Le  reste  de  la  pulpe  du  gros  orteil  est  hypertrophique, 
cicatricielle,  ros^e,  r^sistante.  L'ongle  du  gros  orteil  est  a  d^mi-repouss^. 
Les  ongles  et  Tcxtr^mit^  des  phalangettes  des  3^  et  4«  orteils  de  ce  c6t^ 
ont  disparu. 

Le  gros  orteil  gauche  est  hypertrophique,  le  tissu  de  sa  pulpe  est  6ga- 
lement  ros^  et  cicatriciel. 

L'enfant  porte  encore,  comme  traces  des  atteintes  ant^rieures  deux 
petites  cicatrices  :  Tune  au  dos  de  la  main  gauche,  I'autre  au  niveau  de  la 
joue  gauche. 

Et  c'esttout  :  I'enfant  ne  pr^sente**aucune  autre  lesion.  Le  coeur  et  les 
j)oumons  sont  sains.  Les  deux  femorales,  les  deux  p^dieuses  battent  nor- 
malement ;  elles  sont  souples.  L'urine  ne  contient  ni  sucre  ni  albumine. 
11  n*y  a  pas  d'engorgement  ganglionnaire. 

A  rh6pital,  les  deux  pieds  furent  proteges  au  moyen  d*un  pansement 
ouat^,  et  on  donna  a  I'enfant  un  peu  de  sirop  d'iodure  de  fer. 

La  maladie  s*arr6ta  l^,  et  des  le  25  mars,  on  put  observer  la  regression 
de  la  lesion.  La  tache  de  sphac^le  s'^claircit:  elle  passe  du  noir  de  char- 
bon  au  brun.  Puis  peu  a  peu,  on  note  une  desquamation  de  la  peau  envi- 
ronnante  et  de  la  tache  sphac^lique.  Cctte  fois,  pas  d*ulc6ration;  la  plaque 
de  gangrene  se  d^tache  des  parties  saines,  et  ce  travail  de  mortification 
est  nettement  indiqu^  aujourd'hui. 

Malheureusement,  il  est  a  craindre,  ^tant  donn^e  la  marche  ordinaire 
de  la  maladie,  que  cette  derni^re  atteinte  ne  soit  pas  la  derni^re. 

Nous  nous  sommes  trouv^s  ici  en  presence  d'un  cas  des  plus  nets 
de  maladie  de  Raynaud.  En  eftet,  sym^trie  des  lesions,  absence 
d'alt^rations  appreciates  des  vaisseaux,  bonne  sant6  g6n6rale,  touies 
COS  grandes  lignes  se  trouvent  dans  notre  cas.  II  est,  de  plus,  int^res- 
sant  de  remarquer  que  la  maladie  n'a  pas  aiTect^  la  m^me  forme  dans 
les  deux  attaques.  Les  premieres  taches  de  sphac^le  se  sont  ulc^r^es  : 
la  tache  r<^cente  se  mortifie  simplement. 

Cette  derni^re  forme  n'avait  pas  6t6  omise  par  M,  Raynaud  : 
a  Quelquefois,  dit  cet  auteur,  surtoutchez  les  enfants,  les  phlyct^nes 
se  dess^chent  au  lieu  de  se  rompre,  le  liquide  qu'elles  renferment  est 
r^sorbe ;  elles  prennent  une  coloration  brune  et  se  d^tachent  sous 
formes  de  lamelles.  Au-dessous  d'elles,  on  trouve  un  ^piderme  dur 
et  lisse  qui,  insensiblement,  reprend  sa  couleur  normale.  » 

Les  faits  de  ce  genre  sont  rares.  Dans  les  recherches  que  nous 
avons  faites,  nous  u'avons  pu  en  trouver  qu'une  douzaine  d'obser- 
vations,  car  nous  avons  cr^j  devoir  ^carter  les  cas  de  gangrene  sym6- 
trique  survenant  chez  les  enfants,  4  la  suite  de  traumatismes  ou  d'in- 
fections  diverses. 

C*est  ainsi  que  M.  Hutchinson  a  6tabli  que  chez  I'enfant,  les 
ulcerations  gangr^neuses  pouvaient  survenir  comme  complications 
de  la  varicelle.  Quelques  faits,  dont  un  de  M.  le  professeur  Granoher, 
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ont  saivi  la  vaccination,  et  laissent  supposer  une  infection  produite 
au  moment  de  i'op^ralion. 

Un  cas  de  Myers  a  suivi  la  roiigeole,  un  autre  de  Southey  avail 
6t^  precede  de  fi^vre  avec  laches  piirpuriques,  enfin,  de  nombreuses 
observations,  enlre  autres  une  de  Trousseau  et  onze  de  (loldschmidt, 
montrent  que  la  gangrene  symelrique  des  extremites  peut  survenir 
aussi  au  declin  de  la  fi^vre  typhoide. 

Qu*il  nous  soil  permis  d'ajouter  quelques  mots  k  propos  de  la 
pathogenic  de  cette  affection.  La  question  a  avance  dcpuis  Ray- 
naud. On  ne  croit  plus  guere  k  present  au  spasme  vasculaire.  Uncas 
de  Goldschmidt  et  Recklinghausen  a  apport^  une  notion  nouvelle.  . 
Chez  une  femme  morte  apr^s  avoir  pr^sent^  des  pouss^es  successives 
de  gangrene,  ain^i  que  des  symptdmes  ^vidents  de  scl^rodermie, 
Recklinghausen  a  pu  constater  une  endart^rite  des  petites  arl^res  : 
il  s'agissait  d  une  endart^rite  veg^tante  et  oblit^rante  des  arterioles 
terminates,  ayant  amen6  des  lesions  non  seulement  de  la  peau,  mais 
du  coeur,  des  poumons  et  des  reins. 

On  peut  pensor  que  ces  memes  lesions  des  artdres  microscopiques 
existent  dans  la  maladie  de  Raynaud.  Mais  la  constatation  de  cette 
lesion  ne  fcrait  que  reculer  la  question  sans  la  resoudre,  et  Thypo* 
tli^se  d'un  microbe  sp^cifique  s'est  dejk  pr^sent^e  k  Tesprit  de  plu- 
sieurs  auteurs.  Dans  un  recent  article  de  la  Lancet^  M.  Champell 
Williams  aprds  avoir  rapports  deux  cas  de  gangrenes  multiples  chez 
un  petit  tuberculeux  de  deux  ans  et  chez  un  athrepsique  de  7  mois, 
^iionce  cette  hypoth^se  fort  acceptable  d'un  microbe  sp^cifique  qui 
pourrait,  soil  compliquer  certaines  lesions,  soit  cultiver  d'emblee  sur 
des  organismes  favorables. 

Mais  cette  hypoth^se,  quoique  vraisemblable,  demanderait  a  elre 
appuy^e  par  des  fails. 

M.  Hallopeau.  —  La  theorie  du  spasme  vasculaire  ne  nie  semble  pas 
devoir  6tre  abandonnee  ainsi  a  la  l^g^re.  Elle  seule  permet  d'expliquer  ces 
allernalives  de  refpoidissement  avec  aspect  violac^  et  <ie  rougeur  avec 
elevation  thermique  qu'on  voil  assez  frequemmenl  chez  ces  malades.  Des 
lesions  d'endarterile  permanente  ne  sauraient  en  rendre  compte.  Les 
observations  de  Recklinghausen  ne  peuvent  done  encore  6tre  considerees 
comnie  suifisamment  d(}monslratives. 


Des  alopAcies  atrophiques. 

Par  M.  W.  DiTBBEUiLH  (de  Bordeaux). 

L'histoire  des  alop^cies  atrophiques  ou  cicatrictelles  est  assez 
rAcente  et  les  observations  en  sent  assez  peu  nombreuses  pour  qu*!! 
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ne  soil  pas  sans  ini^r^t  d'apporter  quelques  documents  nouv6aux  sur 
cette  question. 

Les  deux  travaux  les  plus  importants  et  les  plus  compr^hensifs  sur 
la  matiere  sont  la  note  de  M.  Brocq  k  la  Soci^te  medicale  des  hdpi- 
taux  de  Paris  en  1888  et  le  m^moire  recent  de  MM.  Ducrey  et  Stan- 
ziale  dans  le  Giomale  italiano  delle  malattie  veneree  e  della  pelle 
de  1892. 

-  Dans  son  article  de  1888,  M.  Brocq  distingue  4  formes.  Mais  la 
derni^re  qui  est  I'acn^  cheloidienne  de  la  nuque  n'est  rattacli6e  aux 
autres  qu'avec  beaucoup  de  reserves.  Je  ne  puis  que  m'associer  k  ces 
reserves  en  les  accentuant,  car  Tacne  cheloidienne  me  paratt  tr^s  dif- 
f^rente  des  alop^cies  atrophiques  qui  constituent  les  trois  premieres 
formes,  tant  au  point  de  vue  clinique  qu'au  point  de  vue  anatomique. 
Au  point  de  vue  clinique  il  n'y  a  pas  d'alop^cie.  J'ai  toujours  et4  au 
contraire  frappe  de  la  profondeur  anorroale  k  laquelle  les  cheveux 
s'enfoncent  dans  le  derme  et  de  leur  extreme  adherence  ;  ils  sont  si 
solidement  implant^s  que  dans  les  tumeurs  anciennes  il  est  tr6s  diffi- 
cile de  les  arracher  sans  les  casser.  Ce  fait  trouve  du  reste  son  expli- 
cation dans  le  developpement  anatomique  des  lesions;  car  la  neopla- 
sie  cheloidienne  se  forme  entre  la  surface  et  le  fond  des  foUicules, 
ceux-ci  restent  en  place,  mais  la  surface  est  exhauss^e.  L'alop^cie  qui 
parait  exister  dans  certains  cas  est  due  4  ce  que  les  cheveux  sont 
repousses  lateralement  par  la  n^oplasie,  ils  forment  des  bouquets 
s^par^s  par  de  petits  espaces  glabres,  des  sortes  de  mamelons  qui 
ont  fait  donner  4  cette  maladie  le  nom  de  dermatitis  papillaris.  Quel- 
quefois  Talop^cie  est  r^elle  et  due  k  des  interventions  op^ratoires  sui- 
vies  de  r^cidive  de  la  chelolde  ou  k  des  suppurations  accidentelles. 

Au  point  de  vue  anatomique  elle  s'en  distingue  par  le  d^but  qui  se 
fait  dans  les  glandes  s6bac6es  et  par  la  parfaite  conservation  des 
papilles  du  derme,  qui  sont  absolument  d^truites  et  nivel6es  dans  les 
alop^cies  atrophiques  vraies.  Jetie  parlebien  entendu  que  des  tumeurs 
d'acne  cheloidienne  intactes,  car  le  premier  effet  d'une  intervention 
op^ratoire  quelconque  est  de  remplacer  la  cheloide  spontan^e  par  une 
cicatrice  cheloidienne  d^pourvue  de  papilles. 

Cette  elimination  une  fois  faite.  il  reste  les  trois  premieres  formes 
de  Brocq : 

!•  La  forme  qu'il  qualifie  de  pseudo-pelade,  nom  egalement  adopts 
par  Ducrey  et  Stanziale. 

2"  La  foUiculite  d^calvante  de  M.  Quinquaud,  acne  decalvante  de 
M.  Lailler. 

3^  Le  sycosis  lupoide  de  Brocq,  ou  erytheme  sycosiforme  de  Unna, 
dermite  sycosiforme  atrophiante  de  Ducrey  et  Stanziale. 
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On  peul  rattacher  k  cctle  forme  les  denx  cas  cit^s  par  Brocq  dans 
le  travail  precit^,  les  observations  V,  VI  et  VII  de  Ducrey  et  Slan- 
ziale,  enfin  les  4  observations  suivantes : 

Obs.  I.  —  M""*  V...,  eniploy6e  dans  une  maison  de  commerce,  est  une 
femrae  robuste,  «Ag(^e  de  36  nns,  a  cheveux  noirs  abondants. 

Sa  mere  est  tr^s  nerveiise  et  prt^sente  des  It^sions  tros  manifegtes  de 
rtiumalisme  noueux  avec  des  nodosil^sd'lleberden  tres  d^veloppees.  Elle- 
mdme  n'a  jamais  eu  d'autre  maladie  qu'une  variole  l^g^re  en  1870;ellen'a 
jamais  eii  de  rhumatismes  ni  aucune  affection  cutanee  mais  elle  est  Ires 
nerveuse,  a  souvent  des  crises  de  larmes  et  des  attaques  de  tremblement 
a  la  moindre  Amotion ;  pas  d'attaques  de  grande  hyslerie. 

U  y  a  un  an  que  son  attention  a  ^t^  atUree  par  une  chute  anormale  des 
cheveux  qu'ellc  a  fort  beaux  quoique  un  pen  gros.  Les  cheveux  s'^clair- 
cissaieut  au  sommct  de  la  t^te  ou  apparaissaient  de  petites  plaques 
d^pourvues  de  cheveux.  Ces  plaques,  loujours  assez  petites,  se  inulti- 
pliaient,  se  fusionnaicnt  en  gagnant  peu  h  peu  vers  la  region  frontale. 

Novembre  1892.  Les  lesions  ocrupont  tout  le  sommet  de  la  t^te  et  sont 
r^pandues  sur  une  surface  qui  a  prosque  15  centim.  de  large  dans  tous 
les  sens,  on  n'en  trouve  pas  a  I'occnpul  ni  derri^re  les  oreilles.  Elles  sont 
constitutes  par  une  foule  de  taches  aloptciques  dont  les  dimensions 
varient  d'une  lentille  a  une  amande ;  ces  dernieres  paraissent  forniees  par 
la  confluence  des  premieres,  ce  qui  explique  leur  extreme  irrt^gularite  qui 
echappe  ^  toute  description.  Aucune  de  ces  plaques,  sauf  les  plus  petites, 
n*est  bien  limitte  ni  parfaitemout  glabre,  ellcs  Hont  toutcs  parsemdcs  de 
cheveux  isoles  ou  de  bouquets  de  cheveux  forts  et  parfaitenicut  deve- 
lopp6s.  La  surface  de  ces  plaques  a  un  aspect  cicatriciel  qui  tranche  sur 
le  reste  du  cuir  chevelu,  lequel  est  convert  d'une  seborrhdc  assez  abon- 
dante :  on  n'y  volt  pas  trace  de  follicules  pileux;  elle  est  lisse,  nacr^e, 
blanche  et  par  plaices  comme  lavte  de  rose.  Cette  coloration  rose  diffuse 
est  beaucoup  plus  marquee  sur  les  petiles  plaques  lenticulaires  qui 
s'avancent  vers  le  front  et  qui  sont  aussi  plus  recenles;  ailleurs  elle  est 
plus  accuste  sur  le  bord  des  plaques  et  forme  comme  une  aureole  aulour 
des  cheveux  respectes  isulement  ou  par  groupes  a  la  surface  des  plus 
grandes  plaques.  Tar  un  examen  allentif,  on  constate  que  la  rongeur  nest 
pas  absolumeut  uniforme,  mais  qu'on  peut  y  distinguer  un  reseau  de  trai- 
nees roses  Ires  delirates  et  un  peu  diffuses  ou  parfois  mt^me  des  dilatations 
veincuses  plus  considerables  sous  forme  do  lignes  violacees  tortueuses.  11 
n*y  a  pas  d'infillralion  ou  de  saillie  mt^me  aux  bords,  pas  de  douleur  au 
gratlage,  seulement  une  demangeaisou  assez  vive  surlout  dans  les  parties 
plus  rtcemment  atteintes.  Les  cheveux  de  bordure  ou  do  reserve  sont 
parfois  un  peu  dechaussts  a  leur  base  ou  enlourds  dun  petit  bouchon  ^pi- 
dermique  ou  d'une  fine  croiitelle.  qui  peut  e^alement  marquer  la  place  du 
follicule  alors  que  le  cheveu  ebt  deja  lombe.  Ces  cheveux  dont  le  foliicule 
est  deja  malade,  sont  encore  assez  adherents  et  leur  racine  presente  quel- 
quefois  une  gainc  epitheliale  toujours  moderemeut  epaisse. 
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Pas  d'alop^cie  sourcili^re,  le  syst^me  pileux  est  assez  d^velopp^  sur  les 
membres;  on  trouve  sur  les  brasune  k^ratose  pilaire  assez  marquee  sous 
forme  de  grains  cornds  avec  poils  atrophias. 

Traitement :  pommade  a  Tichthyol. 

7  d^cembre.  Un  peu  de  rouf^eur  des  plaques.  Les  cheveiix  continuent  k 
tomber.  Pommade  avec  axonge  20,  soufre  2,  batime  du  P^rou  0,10. 
Le  31.  Les  cheveux  tombent  moins. 

IG  inai's.  Les  cheveux  ne  tombent  plus.  II  n  y  a  plus  de  demangeaisons. 
Les  plaques  u'ont  pas  cLaug^  d  aspect  ni  de  dimensions. 

Obs.  IL  —  Madame  J.  B...,  dgee  de  45  a  50  ans,  est  une  brune  un  peu 
replete,  d'origine  italienne  et  qui  a  toujours  eu  une  ires  bonne  sant6.  Sa 
maladie  acluelle  remonte  ^  huit  annees  ;  elle  a  remarque  a  cette  ^poque 
(ju'il  se  formait  des  plaques  glabres  a  rocciput.  Ces  plaques  ont  grandi 
pendant  quelquos  ann('?es,  puis  sent  restoes  stationnaires  pondnnt  quatre 
on  cinq  ans,  mais  depuis  un  an  il  s'est  fait  un  nouvel  accroissemefit.  La 
maladie  a  toujours  6volne  tr^s  lentement  mais  n*a  jamais  retrocede  car  les 
cheveux  n'ont  jamais  repousse^  sur  les  points  denudes.  II  n'y  a  non  plus 
jamais  eu  de  sensations  anormales,de  douleur  ou  de  demangeaison  ^part 
celles  qui  ont  6te  provoquees  par  les  divers  topiques  irritants.  En  efTet  la 
maiade  qui  avait  toujours  ^te  consideree  comme  ayant  la  pelade  avait  el^ 
traitec  par  des  applications  de  teinlure  d'iode. 

Quand  M™«  B...,vientmo  consultcr  en  novembre  1892,  elle  presentetrois  . 
plaques  glabres,  Tune  m^diane  et  deux  laterales,  a  peu  pv^s  sym^lriqucs, 
situ^es  dans  la  region  occipitale  un  peu  au-dessns  de  la  lisiore  des  oho- 
veux. 

La  plaque  droite  est  la  plus  petite  etn'a  guere  que  deux  centimMres  sur 
trois  ;la  plaque  m^dianc  a  4  centim.  sur  troiset  se  ronfond  snr  scs  limites 
avec  la  plaque  gauche  qui  est  plns'grande  encore.  Toutes  ces  plaques, 
surlout  la  gauche,  ont  un  contour  assez  irr^gulier,  elles  sont  complete- 
ment  glabres,  et  les  cheveux  qui  les  entouront  sont  tout  a  fait  normaux 
coinme  volume,  comme  couleur  et  comme  adherence. 

La  plaque  m^diane  qui  descend  assez  bas  sur  la  nuque  ne  presentepas 
d  autre  alteration  que  I'absence  complete  de  cheveux,  il  n'y  a  pas  le  moin- 
ure  duvet  mais  hi  peau  prc^sente  sou  apparence  et  sa  souplesse  normales. 

Les  deux  plaques  laterales  pr^sentent  une  surface  lisse,  nacr^e,  d'as- 
poct  cicatriciel  sur  laquclle  on  ne  distingue  pas  le  moindrc  vestige  desfol- 
licules  pileux.  La  peau  est  plus  lisse  et  plus  dure  que  normalement,  elle 
est  tendue,  ^troitoment  appliquee  sur  le  crane ;  quand  on  cherche  A  la  sai- 
sir  entre  les  doigts,  elle  forme  de  tr6s  petits  plis  serres  et  superficiels. 
Elle  pp^sente  en  un  mot  tons  les  caracieres  dune  peau  atrophi^e  et 
cicatricielle.  £iu  divers  points  de  ces  plaques,  g6n(^ralement  au  voisinage 
dki  \j0Td  on  voil  des  macules  rouges,  irregulieres,dela  grandeur  d'un  hari- 
cot eu  moyenne  ;  elles  pdlissent  par  la  pressiou  et  a  leur  surface  on  re- 
marque uue  16g6re  desquamation  lamelleuse.  La  couleur  rouge  est  due  d 
un  finreseau  de  vaisseaux  dilates,  mais  il  n'y  a  ni  ^paississement,  ni  infil- 
tration de  la  peau.  La  maiade  a  elle-m6me  depuis  l»)nglemps  remnrqu^ 
ces  plaques  rouges.  Elles  changent  de  place,  apparaissent  ou  disparaissent 
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raais  \e  tout  avec  une  grande  ienteur,  car  elies  persistent  d*habitade  pln- 
sieurs  mois  sans  subir  aucune  modification.  A  part  ces  taches  rouges,  les 
cheveux  qui  entourent  les  plaques  d'alop^cie  ne  pr^sentent  aucune  rou- 
geur  k  leur  base,  aucun  signe  d'inflammation  ou  de  foUiculite.  Ni  a  la  sur- 
face des  plaques  ni  a  leur  peripheric  on  ne  trouve  de  cheveux  atrophies, 
cadavdris^s  ou  en  massue. 

La  sensibility  de  la  peau  a  la  piqilre  paratt  normale,au  niyeau  des  pla- 
ques aucune  sensalion  subjective  anormale. 

Je  fais  appliquer  tous  les  jours  une  pommade  A  I'ichthyol. 

Quaud  j'ai  revu  M'»*  B...,  un  mois  apres,  il  n'y  avait  pas  de  modification 
appreciable.  Les  macules  rouges  existaient  encore.  Les  plaques  glabres 
n'avaieut  pas  augments  d  etendue  mais  un  mois  d'observation  ne  prouve 
rien  pour  une  maladie  a  allures  aussi  torpides. 

Obs.  in.  —  Sabine  R...,  cuisiniere,  kg4e  de  26  ans,  est  une  jeune 
femme  robuste  a  cheveux  noirs  modcrdment  abondants,  avec  un  peu  dc 
s^borrhee  seche,  Elle  n'accuse  pas  d*autre  affection  cutanee  que  celle  pour 
laquelle  elle  vient  me  consulter  el  qui  date  de  quatre  ans.  A  cetfe  epoque 
(1885)  elle  a  remarqu^  une  plaque  de  la  grandeur  d'une  lentille  situ^en  la 
partie  anterieure  du  cuir  chevelu  sur  la  ligne  mediane.  Cette  plaque  a 
grandi  lentement  sans  ^trc  jamais  le  siege  d'aucune  sensalion  anormale. 
Au  debut,  elle  elait  couverle  de  squames  blanches,  mais  depuis  huit  mois 
environ,  la  desquamation  a  disparu  et  la  plaque  a  cesse  de  grandir  a  la 
suite  d'un  traitemcut  par  une  lotion  de  composition  inconnue  et  une  pom- 
made  jaune  qui  contenait  du  camphre. 

Le  21  d^oembre  1889,  on  trouve  au  milieu  du  frontal,  a  deux  centimetres 
en  arri6re  de  la  limite  deS  cheveux,  une  plaque  alop^cique  irreguliere- 
ment  ovalaire,  mesurant  environ  trois  centimetres  de  long  sur  deux  de 
large,  avec  un  contour  g^ographique  nettement  trac6.  La  surface  de  cette 
plaque  est  lisse,  nacr^o,  tr^s  l^gerement  deprim^e,  d'aspect  cicatriciel.  La 
partie  centrale  est  rouge^tre  par  suite  des  fmes  varicosites  veineuses 
visibles  a  la  loupe.  La  plupart  des  follicules  pileux  ont  compl^tement  dis- 
paru sans  laisser  dc  traces,  d'autres  sont  remplaces  par  de  petites  croiHf-s 
cornees,  grises,  rondes,  de  1/2  a  1/3  de  millim.  de  diam^tre,  et  qui  sont  la 
base  de  petits  bouchons  epidermiques  enfonces  dans  le  derme  a  environ  un 
demi-millim6tre  de  profondeur,  mais  ne  faisant  presque  pas  de  saillie  a  la 
surface;  d'autres  follicules  sont  representds  par  une  minime  depression 
circulaire  du  mSme  diamelre  que  les  croiUes  sus-indiqu^es.  Ces  bouchons 
dpidermiques  deviennent  plus  nombreux  a  la  peripheric  de  la  plaque.  Les 
cheveux  qui  entourent  la  plaque  sont  peu  adherents,  ils  s'arrachent  assex 
facilement  en  entratnant  une  gaine  epitheiiale  gonfiee.  Au  niveau  de  leur 
implantation,  ils  sont  parfois  un  peu  dechausses  ou  bien  entoures  par  un 
bouchon  epidermique  qu'ils  traversent  suivant  leur  axe.  Cette  fone  de 
transijlion  n'a  guere  qu'un  ou  deux  millimetres  de  large,  et  la  peau  ainsi 
que  les  cheveux  reprennent  tres  rapidement  leurs  caracteres  normaux. 

II  n'y  a  pas  d*autre  lesion  analogue  sur  la  face  ou  en  aucune  autre 
partie  du  corps. 

Pensant  d  un  lupus  erythemateux,  je  fis  faire  des  applications  quoti- 
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diennes  d*acide  ac^ique  a  50  0/0,  et  donnai  de  Tiodoforme  a  Tini^rieur, 
mais  au  bout  d'une  semaine  il  fallut  cesser  Tusage  de  Tacide  acdtique  qui 
avail  d^termin^  une  vive  inflammation. 

15  fevrier  1890.  II  n*y  a  plus  de  bouchons  6pidermiques,  les  cbeveux  qui 
limitent  la  plaque  sont  adherents.  lodoforme  a  I'inl^rieur,  applications  de 
glycerine  resorcinee. 

26  avril  1890.  Lapartie  centrale  de  la  plaque  est  blanche  et  cicatrieielle, 
la  rougeur  s'est  transport^e  a  la  pcriphc^rie  ot  sur  une  largeur  de  pr^s 
d'un  centimetre,  on  remarque  une  couleur  rouge  due  k  de  fines  dilatations 
vasculaires.  Dans  cette  zone  un  bon  nombre  d'orifices  foUiculaires  sont 
apparents,  mais  bouches  par  un  petit  c6ne  ^pidermique.  Les  ch^veux 
n'ont  aucune  tendance  a  repousser. 

5  juiilet.  La  plaque  alop^cique  paratt  s^dtendre  un  peu,  toujours  avec 
les  m^mes  caract^res,  on  remarque  notaramcnt  en  avant,  vers  le  front, 
Tapparition  d*un  petit  Hot  de  nouvelle  formation,  de  la  grandeui^d'une  len- 
tille.  Les  cheveux  sont  totnbds,  remplacds  par  de  petits  bouchons  dpider- 
miques  enfonc^s  dans  le  derme,  au  pourtour  ils  s'arrachent  facilement 
avec  une  racine  amincie  et  sans  gaine  dpithdliale.  Aucune  reaction  inflam- 
matoire.  > 

11  novembre  1890.  Statu  quo,  les  cheveux  ne  repoussent  toujours  pas. 

16  mars  1893.  La  plaque  persiste  toujours  avec  des  dimensions  sensible- 
ment  ^gales.  Elie  forme  un  triangle  irregulier  a  sommet  dirig6  en  arriere 
mesurant  3  centim.  de  hauteur  sur  2  centim.  de  base.  Le  contour  est  irre- 
gulier mais  nettement  limits.  La.peau  est  cicatricielle,  ddprimee  par  rap- 
port aux  parties  saines,  pr^sentant  dans  son  ensemble  une  teinte  rouge 
et  couverte  de  quelques  squames  grasses ;  ij  n'y  a  pas  de  cheveux  Isolds 
sur  la  plaque  qui  est  compldtement  glabre.  La  teinte  rouge  est  due  d  un 
lacis  vasculaire  irhs  riche,  formd  de  vaisseaux  superficiels  rouges  trds 
fins,  mais  irhs  apparents  et  faciles  k  distinguer  k  Vcail  nu ;  ils  sont  trds 
tortueux  et  anastomoses.  Ce'reseau  couvre  k  peu  prds  dgalement  toute  la 
surface  de  la  plaque.  Les  follicules  pileux  ont  compldtement  disparu, 
cependant  on  reconnaft  leur  place  a  une  depression  cicatricielle  puncti- 
forme  et  a  un  point  rouge  forme  par  quelques  mailles  plus  serrdes  du 
rdseau  vasculaire.  Les  cheveux  de  la  bordure  sont  entourds  a  leur  base 
d  un  bouchon  epidermique  superficiel  mou  et  mal  ddveloppd.  Ils  sont  assez 
Bolides  et  quand  on  les  arrache,  ils  entratnent  parfois  une  gaine  epithe- 
lial e  peu  epaisse.  Pas  de  cheveux  atrophies. 

En  avant  de  cette  plaque  principale  mais  presque  en  contact  avec  elle, 
se  trouve  un  petit  Hot  grand  comme  une  lentille,  rouge,  un  peu  saillant 
avec  un  riche  reseau  vasculaire  trds  fin,  convert  de  squames  nacrees, 
adherentes,  un  peu  grasses,  portant  encore  quelques  cheveux  et  quelques 
bouchons  epldermiques. 

La  plaque  est  encore  parfois  le  siege  d'une  demangeaison  assez  vive 
que  la  malade^calme  avec  quelques  applications  de  «  baume  des  Pyre- 
nees preparations  dont  la  base  est,  je  crois,  le  baume  du  Pdrou.  II  n'y  a 
pas  de  dooleur  au  grattagpe. 

S^borrhee  moderee  sur  le  reste  du  cuir  chevelu.  II  n'y  a  pas  trace  de 
k^ratose  pilaire  sur  les  sourcils  ou  sur  les  membres. 
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Obs.  IV.  —  M°»«  veuve  B....  epici^re,  dg6e  de  67  ans,  se  pr^sente  le 
20  d^cpmbre  1892,  avec  des  plaques  glabres  dans  le  cuir  chevelu  donlle 
d^but  remonte  a  deux  ou  trois  ans. 

11  n'y  a  rien  de  parliculier  d  noler  dans  ses  ant^cc'dents  h^r^ditaires  ou 
personnels.  Son  pere  est  mort  a  70  ans  d*une  pneumonia,  sa  m^re  aurait 
succombe  a  une  tumeur  du  genou  ;  son  mari  est  mort  depuis  20  ans  de  tu- 
berculose  ;  elle  a  deux  ills  dont  le  plus  jeune  est  assez  ch^tif,  mais  acepen- 
dant  pu  faire  son  service  militaire. 

II  y  a  2  ans  1/2  a  3  ans,  qu*elle  a  vu  apparallre  sur  le  c6i^  droit  du  front 
une  plaque  alopdcique  qui  aurait  gu^ri  en  deux  mois,  mais  six  mois  apres 
la  maladie  faisait  son  apparition  a  la  nuque. 

On  Irouve  actuellemeni  sur  le  cuir  chevelu  cinq  plaques. 

lo  Une  plaque  sur  le  c6t^  droit  du  front  de  la  grandeur  d*une  amande 
(3  centim.  sur  2),  elle  porte  surlout  sur  le  front  et  il  n'y  en  a  giiere  qu'un  tier? 
qifi  interesse  le  cuir  chevelu.  Cette  plaque  est  bienliraitee,  blanche, nacree 
et  tranche  nettement  sur  la  peau  voisine  du  front  qui  est  brune  et  hal^e. 
Elle  n'est  pas  deprim^e  par  rapport  aux  parties  voisines,  elle  estparfaite- 
ment  souple  mais  pr^sente  un  aspect  franchement  cicatriciel  qui  rappelle 
celui  des  cicatrices  tres  anciennes.  On  n'y  voit  pas  trace  de  foUicules 
pileux,  ce  qui  contribue  a  modifier  I'aspect  de  la  peau.  Le  caract^re  cica- 
triciel se  voit  plus  nettement  sur  cette  plaque  frontale  que  sur  las  autres 
par  comparaison  avec  la  peau  relativeraent  glabre  du  front. 

2^  Sur  le  parietal  gauche,  au-dessus  et  ^  5  centim.  de  Toreille  gauche  se 
trouve  une  plaque  de  6  centim.  de  lo.ng  sur  2  de  large,  sur  laquelle 
n'existent  que  quelques  rares  cheveux  longs  et  forts.  La  peau  quoiqiie 
souple  pr^sente  nettement  I'aspect  cicatriciel ;  ses  limites  ne  sont  pas  tr^s 
bien  dessin^es,  on  n'y  voit  pas  de  rongeur  ni  d'infiltratioii  des  bords. 

3<»  Sur  la  nuque,  a  gauche  de  la  ligne  m^diane,  au  niveau  de  rinsertion 
du  trapeze,  se  trouve  une  plaque  qui  mesure  7  centim.  transversalement 
sur  4  verticalement. 

Cette  plaque  atteint  en  bas  la  limite  des  cheveux.  Dans  sa  partie  inf^ 
rieure  qui  correspond  au  trapeze  et  k  une  r^g^on  oCi  la  peau  n'a  plus  les 
caract^res  du  cuir  chevelu.  la  surface  de  la  plaque  n'a  pas  Taspect  cica- 
triciel bien  prononc^ :  elle  est  blanche,  souple,  a  conserve  tous  les  plis  nor- 
maux  mais  est  compl^tement  glabre,  le?  follicules  pileux  ont  dispani  sans 
laisser  de  trace.  Dans  sa  partie  sup^rieure.  oti  elle  r^pond  a  la  boite  era- 
nienne,  elle  prend  un  peu  Taspect  cicatriciel.  A  ce  niveau  la  plaque  est 
s^par^e  du  cuir  chevelu  normal  par  une  zone  de  transition  de  15  roillim.de 
large.  Cette  bande  est  rouge,  saillanle  et  infiltree,  les  cheveux  y  existent 
encore  mais  clairsem^s  et  d  autant  plus  rares  qu'on  descend  vers  la  plaque 
alop^cique.  Elle  est  cribl^e  de  bouchons  ^pidermiques  durs  de  coukur 
ambree,  peu  saillants,  larges  de  1/2  millim.  en  moyenne  mais  s  enfoa^ant 
de  1  millim.  dans  le  derme.  Un  grand  nombre  d'entre  eux  sent  traverses 
suivant  leur  axe  par  un  cheveu  de  volume  normal  avec  lequel  ils  s'arra- 
chent.  Sur  le  versant  superieur  fcdtd  sain)  tous  les  bouchons  ^pideriniqnes 
sont  traverses  par  un  cheveu  et  bon  nombre  de  cheveux  en  sonl  d^pourvus; 
sur  le  versant  inferieur  (c6td  malade)  il  n'y  a  pas  de  cheveux  sans  bou- 
chon  mais  il  y  a  beaucoup  de  bouchons  ^pidermiques  auxquels  ne  corres- 
pond pas  de  cheveu. 
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Ni  sur  la  plaque,  m  sur  la  zone  de  transition,  on  ne  constate  de  troubles 
de  la  sensibility.  La  bande  ^ryth^mateuse  iiililtr^e  est  souvent  le  si^ge  de 
vives  d^niangeaisons  raais  il  n'y  a  pas  de  douleiir  au  graltage  superficiel. 

4°  A  droite  se  trouve  une  longufi  plaque  qui,  debutant  sur  le  trapeze 
symetriquement  a  la  prt^c^dente,  se  porte  en  avant  et  en  haut  en  contour- 
nant  Toreille  jusqu'au  voisinage  de  la  tempe,  elle  a  une  longueur  de 
12  centim.  sur  une  largeur  de  4  a  5  centim.  en  suivnnt  la  limiie  des  cho- 
veux  et  presente  k  sa  partie  superieure  un  prolongement  arroiidi  de  la 
grandeur  d  une  pi^ce  de  1  fr. 

Sa  surface  est  blanche,  nacr^e,  cicatricielle.  on  y  distingue  et  la, 
quelques  veines  dilat6es,  superllcielles,  de  couleur  rouge  ou  violace.  Elle 
est  limit^e  en  arri^re  et  en  haut  sur  toute  sa  longueur  par  une  zone  de 
transition  qui  en  avant  n'a  que  5  a  6  millim.  de  largeur  et  se  caract^rise 
par  un  pen  de  rongeur  plus  marquee  autour  des  cheveux  de  bordure  et 
line  desquamation  nacr6e,  grasse,  assez  abondante.  En  arri^re  cette  zone 
lie  transition  est  beaucoup  plus  developpee,  elle  'a  pres  de  3  centim.  de 
Jarge,  elle  est  rouge,  saillante,  infiltree,  criblee  de  bouchons  epidermiques 
traverses  ou  non  par  un  cheveu,  le  tout  reconvert  de  nombreuses  squames 
blanches  grasses  et  adherentes. 

Comme  cette  plaque  suit  la  limite  des  cheveux  elle  se  confond  a  sa  partie 
inferieure  avec  la  zone  glabre  qui  entoure  normalement  le  pavilion  de 


50  Sur  Toccipital,  a  droite  de  la  ligne  mc^diane  et  a  3  centim.  de  la  pla- 
que precddente,  on  trouve  une  petite  plaque  de  *2  centim.  de  large,  ronde, 
rouge,  saillante,  infiltree,  couverte  de  cheveux  (^lairsemes.  On  v  trouve  des 
honohons  6pidermiques  et  un  etat  squameux  tres  accuse. 

Sur  toutes  ces  plaques  la  sensibility  n'est  nullement  altdree  pas  plus 
dans  les  parties  atrophiques  que  dans  los  parties  onllammees ;  il  n'y  a  pas 
de  douleur  au  grattage  comme  dans  le  lupus  erythemateux.  La  malade  se 
plaint  de  vives  dymangeaisons  dans  les  parlies  inliltrees  et  enllammees. 
11  n'y  a  nulle  part  la  moindre  trace  de  suppuration  ou  de  suintement. 

Le  Irailement  consiste  en  rapplicatiou  dune  pommade  a  I'ichthyol. 

11  Janvier  1895.  La  zone  d'atlaque  qui  horde  les  deux  principaks  plaques 
est  moins  rouge,  moins  saillante,  moins  sqiiameuso.  La  malado  so  plaint 
que  SOS  cheveux  continuent  de  toraber.  Les  plaques  ne  paraissent  copen- 
danf  pas  avoir  progresso. 

15  mars  1803.  Pas  de  modification  appreciable  dopuis  la  derni^re  visite 
♦Janvier). 

Le  30.  La  zone  de  bordure  est  encore  rouge  mais  il  n'y  a  plus  de  saillie 
ui  d'infiitration,  pas  de  desquamation,  tres  pen  de  bouchons  ypidermiques. 
La  maladie  paralt  en  somme  en  voie  d  amelioration. 

Ces  4  observations  ne  sont  pas  identiques,  mais  il  me  parait  impos- 
sible de  ne  pas  les  r^unir.  Les  deux  premieres  sont  tout  A  fait  sem- 
blables,  dans  Tune  les  plaques  sont  tres  petites  et  tres  multipli^es, 
elles  si^gent  surtout  au  vertex  et  la  maladie  ne  date  que  d'un  an; 
dans  Tautre  les  lesions  datent  de  huit  ans  et  sont  formees  de  grandes 
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plaques  occipiiales.  Ces  deux  cas  sont  tout  k  fait  ty piques,  lapean  est 
blanche  lisse,  nacr^e,  d'aspoct  atrophique  plutdt  que  franchemeot 
cicatriciel,  absolument  glabre.  II  n'y  a  pas  d'autre  ph^nomdne  inflam- 
matoire  qu'une  l^g^re  rougeur  entourantMes  bouquets  de  cheveux 
respect^s  ou  les  cheveux  qui  bordent  la  plaque,  ou  encore  formant 
parfois  des  taches  sur  la  plaque  (obs.  II).  Quand  on  examine  attenlive- 
ment  ces  taches  rouges  on  y  distingue  un  r^seau  de  lignes  plus  rouges, 
mal  limit^es  qui  sont  des  vaisseaux  dilates  mais  assez  profond^roent 
situ^s  pour  n*apparattre  que  d'une  fagon  tr^s  difTuse. 

Dans  Tobservation  III  les  ph^nom^nes  inflammatoires  sont  phs 
nets,  la  rougeur  qui  couvre  toute  la  plaque  est  form^e  d'un  r6seautr^9 
fin,  tr^s  serr^  de  vaisseaux  bien  distincts.  II  se  forme  &  Forifice  de 
chaque  folUcule  malade  un  bouchon  ^pidermique  corn^  qui  survit  un 
certain  temps  au  cheveu.  La  premiere  fois  que  je  vis  la  malade,  je  ne 
connaissais  pas  bien  les  observations  de  M.  Brocq  et  je  diagnostiquai 
un  lupus  ^rythemateux  du  cuir  chevelu. 

Enfin  dans  Tobservation  IV  les  ph^nom^nes  reactionnels  atteigneot 
leur  plus  grand  d^veloppement  sans  que  cependant  il  y  ait  la  moindre 
trace  de  suppuration,  de  suintement  ou  de  production  de  crotites.  La 
zone  d'attaque  forme  une  bande  large  de  quelques  millimetres  4  quel- 
ques  centimetres,  rouge,  saillante,  infiltree,  cribl^e  de  bouchons  ^pi- 
dermiques,  ou  couverte  de  squames  qui  engainent  les  cheveux. 

Dans  tons  les  cas  c'est  la  m^me  marche  lente  et  la  m^me  terminai- 
son  par  une  plaque  blanche,  nacr^e,  d^aspect  cicatriciel  et  irremedia- 
blement  glabre.  Les  lesions  en  Evolution  sont  prurigineuses  mais  non 
douloureuses,  elles  ne  pr^sentent  notamment  pas  cette  douleuran 
grattage  superficiel  signal^e  par^M.  Besnier  dans  le  lupus  6ryth^ 
mateux. 

A  part  ce  detail,  Tanalogie  avec  le  lupus  ^rythemateux  est  complete 
et  elle  se  poursuit  sur  le  terrain  de  Tanatomie  pathologique.  Chez  la 
malade  de  Tobservation  IV  j'ai  excise  Jun  morceau  de  peau  au  niveau 
dela  zone  de  bordure.  J'ai  trouv6des  enfoncements  profondsde  I'^pi- 
derme  dans  le  derme,  correspondant  aux  bouchons  ^pidermiques  et  des 
foyers  d 'infiltrations  leucocytiques  assez  difTus,  si^geant  dans  la  par- 
tie  superficielle  du  derme  et  sans  relation  avec  les  foUicules  pileux. 
II  en  est  de  m^me  dans  les  examens  anatomiques  beaucoup  plus 
complets  de  MM.  Ducrey  et  Stanziale. 

Tant  dans  la  description  que  dans  les  planches  on  est  frapp^  par  la 
diilusion  des  lesions,  ce  sont  des  infiltrations  de  petites  cellules  formant 
des  amas  fort  mal  limit^s  predominant  dans  la  couche  papillaire  du 
derme,  sans  relations  bien  marquees  ou  bien  constantcs  avec  les  fol- 
licules  pilo>sebac6s.  II  n'y  a  pas  k  proprementparler  de  perifoUicuIite, 
il  y  a  une  dermite  chronique  diffuse  aboutissant  k  Tatrophie  de? 
papilles,  des  follicules  pileux  et  des  glandes  sebac^es.  On  ne  tronve 
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gn^re  autre  chose  dans  le  lupus  ^ryth^mateux.  II  n*est  cependant  pas 
possible  de  consid^rer  les  deux  maladies  comme  identiques,  attendu 
que  la  nature  de  Tune  et  de  Tautre  nous  est  encore  parfaitement 
incounue  et  qu'on  n*a  pas  encore^  k  ma  connaissance,  observe  leur 
coexistence  sur  le  m^me  sujet. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  I'ichtyol  employ^  sous  forme  de 
pommade  m'a  paru  donner  quelques  r^sultats.  Chez  le  sujet  de  I'ob- 
servation  IV  j'ai  vu  sous  son  influence  Tinfiltration  et  la  saillie  de  la 
zone  d  attaque  disparaitre  compl^tement  ainsi  que  les  bouchons  6pider- 
miques ;  chez  toutes  les  demangeaisons  ont  cess^. 

Dans  les  observations  II  et  III  les  r^sultats  sont  plus  douteux  ;  enfin 
la  malade  de  Tobservation  I  n*a  pas  pu  supporter  Tichtyol  mais  a 
sponlanement  accuse  une  amelioration  notable  par  Temploi  d*une 
pommade  soufree? 

MM.  Ducrey  et  Stanziale  font  remarquer  que  tons  les  cas  observes 
sont  relatifs  k  des  hommes  ;  or,  mes  quatre  malades  ^talent  des 
femmes. 

II 

Je  ne  puis  pas  dire  grand^chose  de  la  deuxi^me  forme  de  Bpocq 
(acn6  d^calvante  de  Lailler,  folliculite  d^pilante  de  Quinquaud),  je 
n'en  ai  jamais  observe  de  cas  bien  net.  Ducrey  et  Stanziale  non  plus. 
Son  extreme  ressemblance  clinique  avec  certaines  formes  de  favus 
estsignal^e  par  M.  Brocqet  il  est  des  cas  de  favus  sans  godets  formes 
par  une  simple  rangee  de  folliculites  entourant  une  plaque  d'alopecie 
cicatricielle  auxquels  pourrait  s'appliquer  mot  k  mot  la  description 
de  MM.  Quiuquaud,  Lailler  ou  leurs  6l6ves  (1).  J'ajoute  que  dans 
certaines  observations  publi^es,  on  voit  signal^e  la  presence  de  bulles 
d  air  dans  la  moelle  des  cheveux,  ce  fait  rapproche  ces  cas  du  favus 
au  point  de  rendre  le  diagnostic  suspect. 


Ill 

La  troisi^me  forme  de  M.  Brocq  comprend,  outre  les  cas  qu'il  a  lui- 
m^me  cit^s  ou  rapporl^s  (2),  les  observations  public^es  par  Unna  (3) 
et  par  Sack  (4)  sous  le  nom  d'oulerytli^me  sycosiforme,  une  observa- 
tion puhli^e  par  M.  Besnier  et  les  observations  I,  II,  III,  et  IV 

(!)  W.  DuBBEUiLH.  Diagnostic  de  la  teigne  iSLveme.Jmmal  des  maladies  cutaiUes 
et  syphditiquet,  1890,  p,  152. 
(2)  Brocq.  Sociiti  mSdicale  des  hdpitaux,  octobre  1888. 

(.3)  Ukna.  Ulerythema  Bycosiforme.  Monatshefte  fnr  praktische  Dermatol.^  1889, 
II,  p.  134. 

(4)  ARNOLD  Sack.  Ueber  UlerTthema  f^yc(»\SmmQ,  Monatshefte  filr prdkt  Dermat, 
1891,  II,  133. 


Digitized  by  Google 


216 


SOCI^T*  DE  DERMATOWGIE  ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 


de  Ducrey  et  Stanziale,  enfin  deux  observations  que  j'ai  publi6es  moi- 
m^me  sous  la  designation  peut-^tre  erronde  et  cerlainement  insulE- 
sante  de  sycosis  non  parasitaire  (1).  11  s'agit  1^  d  un  type  morbido 
tr^s  bien  caracteris^  et  toutes  les  observations  publi^es  pr^sentent 
les  plus  grandes  analogies ;  elles  ne  different  gu^re  que  par  la  marche 
qui  peut  ^tre  plus  ou  moins  lente,  et  par  la  cicatrice  qui  peut  ^tre 
mince  et  souple  ou  gaufree  et  dure. 

L  ann^e  dernidre,  A  pareille  6poque,  M.  Arnozan  vous  a  rapporte 
deux  observations  d'uno  folliculite  d6pilante  si^geant  aux  raembre? 
inferieurs  (2).  On  ne  peut  s'emp^cher  d'etre  frapp6  del  analogie  entre 
les  cas  de  M.  Arnozan  et  ceux  que  nous  avons  ici  en  vue.  C  esl  la 
m^me  infiltration  p^rifoUiculaire  caract^risee  par  une  elevure  roup? 
fonc^y  surmont6e  d  une  croute  el  centr6e  par  un  poil,  il  fiy  a  que  pea 
ou  pas  de  suppuration,  mais  le  poil  tombe  et  n*est  pas  remplace: 
aussit6t  que  le  poil  a  disparu,  T^levure  rouge  s  affaisse  et  ne  laisse 
d'autre  trace  qu'une  cicatrice  k  la  place  du  foUicule.  La  maladie  evo- 
lue  lentement,  de  fagon  excentrique,  en  forme  de  grands  cercles  alo- 
p^ciques  irr^guliers,  entour^s  d'une  bordure  de  folliculites.  11  nya 
d'autres  differences  que  celles  qui  tiennent  k  la  region. 

A  la  face  oil  les  follicules  pileux  se  touchent  presque,  les  lesions 
sont  confluenles  et  laissent  une  nappe  cicatricielle.  Aux  membres 
inferieurs  oii  les  polls  sont  largement  espac^s,  les  lesions  scat 
distinctcs  et  les  cicatrices,  Isoldes,  sont  s^parees  par  de  la  peau 
saine. 

L'alopecie  atrophique  ou' cicatricielle  de  la  barbe  n'est  pas  inoins 
tenace  que  les  autres  et  elle  est  plus  envahissaute.  J'avais  cependant 
pu  obtenir  la  gu^rison  dans  les  deux  cas  pr6cites.  J'avais  remarque 
que  si  r^pllation  faisait  ^brusquement  disparaitre  lous  les  phenome- 
nes  inflammatoires,  la  maladie  r6cidivait  d^s  que  les  polls  de  repousse 
atteignaient  deux  ou  trois  millimetres  de  long.  J'ai  alors  conseille  a 
mes  malades  de  se  raser  tons  les  jr»nrs,  et  les  folliculites  n'ont  point 
reparu,  du  moins  tant  qu'ils  se  sont  ras6s  reguli6remeiit,  car  I'un  el 
Tautre  m'a  fourni  la  contre-^preuve.  S'il  se  negligeait  pendant  quel- 
ques  jours  et  permettait  aux  polls  d'acqu^rir  une  certaine  longueur, 
les  nodules  inflammatoires  circumpilaires  reparaissaient,  ce  qui  ren- 
dait  I'usage  du  rasoir  impossible.  II  fallait  recommencer  I'epilalion 
pour  permettre  la  rasure.  Grkce  k  ce  proc^de,  usage  quolidien  et 
absolument  r^gulier  du  rasoir,  j'ai  obtenu  une  gu^rison  qui  ne  sest 
pas  dementie  depuis  plusieurs  ann^es. 

Celte  derniere  forme  morbide  parait  k  premiere  vue  tr^s  differente 
de  la  premiere,  et  Ton  serait  tent6  de  Ten  s6parer  completement  si 

(1)  W.  DuBBBUiLH.  Deux  cas  de  sycosia  non  parasitaire,  An^ialeJt  de  U  Pi*!^'c*i' 
nique  de  Bordeaux,  juillet  1889,  p.  IIJ. 

(2)  AENOZAir.  SocieU  de  dermatologU,  avrU  1892. 
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Tonne  considerait  que  les  sympt6mes  cliniques.  Mais,  outre Texis- 
tence  possible  de  formes  de  passage,  les  recherches  de  Ducrey  et 
Stanziale  ont  montr^  que  les  lesions  sont  presque  ideutiques  dans  les 
cas  qui  confinent  au  sycosis  el  dans  ceux  qui  simulent  la  pelade. 
M^mes  lesions inflammatoires  diffuses  ^predominance  pdrifoUiculaire 
k  peine  appreciable,  m^me  lerminaison  parune  atrophic  complete  des 
papilles,  des  foUicuIes  pileux,  des  giandes  sebacees,  voire  m^me  des 
glandes  sudoripares,  atrophic  qui  ne  parait  pas  justifiee  par  les  phe- 
nom^nes  intlammatoires  cliniquement  constates.  II  est  strange  de 
voir  un  sycosis  trichophytique  intense  avec  un  gonfleraent  6norme, 
une  suppuration  foUiculaire  abondante,  guerir  presque  sans  laisser 
de  traces,  aiors  qu'une  lesion  insidieuse  comme  celle  qui  nous  occupe 
determine,  sans  douleur,  sans  suppuration  et  meme  sans  ph^nomenes 
inflammatoires  appr^ciables,  une  destruction  complete  de  tous  les 
organes  diff^renci^s  du  derme. 

En  sommc,  ces  deux  formes  morbides,  assez  voisines  par  les  lesions 
anatomiques  ont  plus  d'analogie  avec  le  lupus  6ryth6raateux  qu'avec 
aucune  autre  maladie. 

Le  nom  d'acnd  ou  de  foUiculite  est  errone  et  ne  repond  pas  i  la 
reality  car  il  n'y  a  point  de  folliculile  ;  celui  de  pseudo-pelade  ne  sau- 
rait  etre  considpre  comme  une  designation  definitive,  c'est  tout  au 
plus  un  qualificatif,  tr^s  expressif  et  tres  juste  d'ailleurs.  Celui  de 
sycosis  lupolde  pour  Taffection  de  la  barbe  est  6galement  tres  bon, 
malgr^  les  reproches  qui  lui  ont  6t6  faits.  Le  meilleur  nom  et  le  plus 
juste  est  celui  d'oul6ryth^me  propose  par  Unna.  11  y  aurait  done  un 
ouleryth^me  pseudo-peladique  et  un  ouleryth^me  sycosiformo  mais 
je  ne  crois  pas  que  ce  nom  d'ouleryth6rae  soit  appel6  ik  faire  fortune 
en  France. 

Discussion : 

M.  E.  Besnier.  —  Je  veux  toucher  seulement  trois  points  de  la  tr^s 
importante  et  Ires  int(5ressanle  communication  de  M.  Dubreuilh  :  la  nomen- 
clature, le  pronostic,  le  traitemcnl  des  alopecies  atrophiques  ou  cica- 
tricielles. 

La  nomenclature  :  A  titre  provisoire,  je  conseille,  pour  mon  compte,  la 
denomination  d'alopccios  innoniinees,  cicatricielles  ou  pseudo-cicatricielles, 
jusqu'a  ce  qu'une  denomination  ferme,  et  vraiment  motivee,  puisse  Mre 
appliqut^e  a  chaque  espece. 

JLe  pronostic  :  II  cxiste,  dans  la  sdrie  pcladiqiie  vraic,  des  alop^cies 
simulant  les  alop^cies  cicatricielles  vraies,  et  dans  lesquelles  la  repullula- 
tion  du  poil  se  fait  ad  integrum,  m^me  apres  des  delais  extr^mement  longs ; 
on  pourra,  dans  les  casdouteux,  faire  I'examen  biopsique  de  la  peau  ebur- 
n6e,  et  reconnaitre  la  porsistance  dans  certains  cas  du  systeme  pilo- 
sebac^. 

Le  trailement :  Quelle  que  soil  la  nature  du  traitemcnt  local  applique, 
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je  considere  qu*il  y  a  un  iai^r^t  majeur  a  limiter  la  lesion  par  T^pilatioQ 
m^thodique,  laquelle  consiste  :  !<>  4  avulser  avec  la  place  tous  les  polls 
malades ;  2^  a  avulser  autour  de  ceite  premiere  zone  une  serie  de  trois  a 
quatre  millimetres  de  polls  sains ;  3<>  4  tailler,  aux  ciseaux,  alentour,  el  a 
maintenir  jusqu'a  gu^rison,  une  zone  de  cheveux  tondue,  qui  permet  une 
surveillance  attentive  de  la  bordure  ^pil^e,  laquelle  doil  ^ire  egalement 
maintenue.  Non  seulement  ou  peut  ainsi  faire  Tapplication  th^rapeutique 
d'une  mani^re  tr^s  precise,  mais  on  peut  surveiller  mathematiquement 
son  Evolution,  el,  par  ce  seul  moyen,  dans  la  grande  majority  des  cas, 
limiter  topograph iquement  la  maladie  aux  points  oii  die  existait  au  debut 
du  traitement. 


Alopecia  leucodermica. 

Par  le  professeur  Haslund 
M6decin  de  I'hdpital  communal  de  Copenhague. 

Depuis  la  publication,  en  1885,  de  mon  travail  sur  le  leucoderma 
syphiliticum  (1)  il  n'a  paru  parmi  les  travaux  concernant  le  meme 
th^me,  qui  m^ritent  la  mention,  qu'un  m^moire  important  d'Ehr- 
mann  (2)  bas6  sur  des  recherches  microscopiques,  et  dans  lequel  il 
s'occupe  de  la  pathogenic  du  ph^nom^ne  ;  il  demontre,  que  la  lache 
leucodermatique  se  forme,  parce  que  le  pigment  ne  peut  pas  monler 
du  derme  dans  I'^piderme,  selon  toute  vraisemblance,  parce  que  les 
cellules  dentelces,  qu'il  a  denommeus  cellules  o  traductrices  depig- 
ment »,  qui  se  trouvent  A  la  fronti6re  du  derme  et  de  T^piderrae,  ont 
d^g^n^r^  de  fagon  k  ne  plus  pouvoir  fonctionner.  Pour  ce  qui  con- 
cerne  les  laches  leucoJermatiques,  qui  naissent  apres  des  papules 
hypertrophiees  et  suintantes,  il  y  a  lieu  de  considerer  6galement  ce 
fait,  que  les  cellules  6pidermiques  d^generees  ne  peuvent  pas  absor- 
ber le  pigment,  qui  sera  resorbe  alors  en  sa  place  dans  ie  derme 
m^me. 

11  soutient  comme  Neisser,  Riehl,  moi-m6me  et  la  plupart  des 
auteurs  qui  se  sont  occup^s  de  la  question,  que  la  tache  leucoder- 
matique est  absolument  secondaire  k  une  efllorescence  sypliilitique 
et  non  pas  un  phenomdne  sui  generis  ;  de  plus,  que  le  leucoderma 
syphilitique  est  parfaitement  bien  caract^rise  par  sa  localisation,  sa 
forme,  la  grandeur  des  taclies,  leur  tendance  presque  couslante  k  ne  pas 
croitre  et  le  manque  d'entassement  de  pigment  dans  la  pMpberie, 
de  sorle  qu'il  presenle  une  grande  valour  semt^iologiqtie. 

Tout  ce  quo  j'ai  observe  depuis  la  publication,  en  1885,  de  mon 

(1)  Norditht  fiMicinsU  Arkiv.^  vol.  XVII,  17. 

(2)  Ergamnngthefte  sum  Arohw,f.  DerniiUologie  und  SyphUUf  1891. 
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travail,  n'a  fait  que  coiifirmer  mon  opinion  une  fois  exprim^e,  qu'on 
est  en  droit  dc  prononcer  avec  certitude,  m^me  si  on  ne  d^couvre 
pas  d'autres  symptomes  syphilitiques  chez  Tindividu,  le  diagnostic 
d'une  Eruption  cutanee  syphilitique  pas  trop  ancienne  (1),  quand  on  a 
constat^  la  presence  sur  le  cou  du  leucoderma,  et  nous  n'avons  qvCk 
regretler  que  le  ph6nom^ne  ne  se  presente  plus  invariablement  apr^s 
les  syphilides  cutanees,  parce  que  sa  valeur  s^meiologique  y  gagne- 
rait  beaucoup.  Pourtant  mes  rechorches  ont  ddmontr^,  que  le  pheno- 
mi>ne  se  montre  un  pcu  plus  frequent  chez  nous  qu  ailleuTs,  chez 
05  1/2  0/0  de  toutes  les  fenimes  attaquees  de  syphilis  secondaire, 
et  chez  31  0/0  des  hommes,  tandis  que  les  observations  de  Neisser 
ne  le  constatent  que  chez  45  0/0  des  femmes  et  chez  4  0/0  des 
hommes. 

Je  me  permettrai  maintenant  d'appeler  Tattention  sur  un  fait,  con- 
cernant  le  leucoderma  syphilitique,  que  je  n'avais  pas  remarque  aupa- 
ravanl,  mais  qui  s'est  attire  mon  attention  pendant  les  derni6res 
ann6es;  je  ne  I'ai  pas  trouv(^  mcntionne  chez  aucun  des  auteurs  qui 
ont  etudi^  la  question, -€t  les  syphilidologistcs  avec  qui  j'ai  caus6  k 
ce  sujet  ont  avou6  I'ignorer. 

11  s'agit  du  rapport  des  cheveux  avec  la  tache  IcucoJermalique.  J'ai 
(^*crit  dans  mon  memoire  de  1885,  p.  6,  que  la  texture  de  la  peau  dans 
la  tache  n'a  subi  aucune  alteration  ct  quu  les  poils  follets  lanugincux 
sonl  iutacts  ;  de  sonc6te  Neisser  a  alfirme  que  le  leucoderma  est  une 
anomalie  pigmentaire  dans  une  peau  res:6e  saus  aucune  alteration. 
Je  n'avais  jamais  vu  le  leucoderma  dans  le  cuir  chevelu,  et  ce  n'est 
qu'en  decouvrant  chezun  petit  gargou  souffrant  de  syphilis  transmise, 
une  alopdcie  du  cuir  chevelu  (paraissant  en  taches  de  la  grandeur 
d'un  puis,  les  unes  assez  pres  des  autres),  que  j*ai  observe  que  cette 
chute  par  macules  des  cheveux  etait  li^e  k  un  decroissement  ou  k  un 
manque  de  pigment  dans  les  macules  en  question ;  il  avait  en  outre 
un  leucoderma  forlement  prononce  sur  les  cC^ies  du  cou  et  dans  la 
nuquc.  Plus  tard,  j'ai  retrouve  la  meme  alopecie  hncodermatique 
(commeje  Tai  d6nomm6e)  de  plus  en  plus  fr^quente  chez  d'autres 
syphilitiques  ;je  Tai  trouvee  plus  frequeiite,  parce  que  je  Tai  recherch^e, 
car  sa  presence  dans  le  cuir  chevelu  n*est  pas  k  constater,  k  moins 

ri)  II  n*y  aque  quelques  Bjphilidologistes,  qui  pr^tendent  qu'on  peut  trouver  le 
leucoderma  chez  des  individus  n'ayant  jamais  eu  la  syphiliB.  Je  n*ai  jamais  observ6 
de  tela  cas ;  j'ai  bicD  renr-ODtpfi  des  cas  oi\  il  se  trouvait  des  cicatrices  blanches,  k 
la  nuque  par  exemple,  apr^s  la  pMicuIose  du  cuir  chevelu  ressemblant  au  leuco- 
derma, ou  des  taches  albAtres  apr^s  un  trattement^  la  chrysarobine  d'un  psoriasis 
goiitt^»  qui  ont  pr^nte  une  certaine  ressemblance  avec  la  tache  leucodermatique 
de  la  syphilis,  mais  un  examen  plus  approfondi  demontrcra  dans  les  deux  cas 
rerreur,  parce  qu'au  premier  cas,  on  distingue  facilemeut  par  la  loupe  la  cicatrice 
et  dans  le  second  cas,  on  trouve  par  I'examen  de  la  surface  complete  de  la  peau  une 
repartition  et  one  expansion  des  taches  qui  caracterise  la  mala  lie  pr6c6dent«. 


Digitized  by  Google 


220     sogi^t:^  de  dbrmatolooie  bt  db  sypuiligrapuie 


qu'on  ne  fasse  couper  les  cheveux  ras  du  malade  (par  la  londease). 
Voil^i  pourquoi  maintenanl  nous  procedons  k  la  coupe  des  cheveux, 
aussitot  que  nous  coiistatons  leur  chute  ou  du  leucoderma  sur  les 
autres  parties  du  corps,  et  nous  trouvons  alors  les  cas  de  plus  en  plus 
frequeals.  Cette  operation  ne  pout  cependant  se  faire  qu'^  I  horarae  ; 
mais  je  ne  doute  pas,  qu'on  trouverait  le  m6me  ph^nomene  biea  plus 
frequent  chez  la  femme  que  chez  i'homme.  On  trouve  Talop^cie  eten- 
due  sur  tout  le  ciiir  chevelu  ou  sur  la  plus  grande  parlie  du  sommet 
et  de  la  nuque  ;  les  taches  qui  ne  sont  presque  jamais  completemenl 
depourvues  de  cheveux,  mais  couvertes  de  cheveux  bien  plus  rares 
quo  les  parties  non  alTectees,  ont  la  forme  et  la  grandeur  des  macules 
syphilitiques;  le  plus  souvent  lenticulaires,  elles  peuvent  atleindre 
parfois  la  grandeur  d'un  pois,  quelquefois  m^me  d  une  pi^ce  de  dix 
sous,  ou  sont  encore  plus  grandes  ;  le  nombre  des  macules  est  Ires 
variable,  quelquefois  tr6s  serr6es,  presque  confluentes,  souvent  moins 
nombreuses  et  alors  le  plus  souvent  lirail6es  une  partie  du  cuir  che- 
velu.  Les  cheveux  qui  restent  dans  la  macule  adherent  moins  que  les 
cheveux  sains,  ils  se  cassent  sous  le  niveau  de  la  peau  par  la  moindre 
traction.  11  est  quelquefois  pas  tr^s  facile  de  constater,  que  la  macule, 
aux  cheveux  clairs  ou  depourvuc  de  cheveux,  est  en  mSme  temps  plus 
blanche  que  les  environs,  chez  les  siijets  bruns  on  le  distingue  pour- 
taut  assez  facilement,  en  les  faisant  couper  de  fagon  k  laisser  agir  la 
tondeuse  en  sens  inverse  des  cheveux,  de  sorte  qu'ils  sont  coupes 
aussi  pr^s  que  possible  du  niveau  de  la  peau ;  s*il  ne  s*agit  que  de 
constater  la  presence  de  I'alop^cie,  on  les  fera  couper  dans  le  meme 
sens  que  les  cheveux. 

Je  n*ai  jamais  observe  Talop^cie  leucodermatique  sur  les  autres 
parties  poilues  du  corps,  dans  la  barbe,  dans  les  aisselles,  et  dans  le 
pubis;  maisjelai  observ^e  plusieurs  fois  dans  les  sourcils ;  Talopecie 
syphilitique  se  pr6sente  ici,  —  si  je  ne  me  trompe,  Fournier  la  d^mon- 
tr6e  —  sous  une  forme  bien  caractcristique  :  les  sourcils  prennent  un 
aspect  irregulier,  comme  tr6s  mal  soign^s,  ce  qui  derive  (d*apr^s  w 
que  j'ai  constate)  de  la  chute  en  macules  des  poils,  sur  les  taches  deve- 
nues  leucodermatiques  apr^s  une  efflorescence  syphilitique.  Mais  ue 
trouve-t-on  pas  des  faits  analogues  pour  les  taches  leucodermatiques 
sur  les  parties  dites  glabres  de  la  peau  oCi  on  ne  trouve  que  des  poils 
follets  lanugineux?  Ceci  est  tr^s  difficile  k  constater  parce  que  les 
poils  lanugineux  sont  le  plus  souvent  (surtout  sur  les  endroits  ou 
on  trouve  par  excellence  du  leucoderma)  si  peu  nombreux,  minces, 
gr^les  et  sans  couleur,  qu'il  devient  impossible  de  juger  correc- 
tement  le  cas  m^me  sous  la  loupe.  J'ai  eu  pourtant  plusieurs  fois 
I'occasion  de  le  demontrer  assez  clairement,  sous  des  circonstanc?s 
favorables,  c'est-^-dire  chez  des  hommes  avec  une  peau  bien  brune 
?t  bien  poilue,  chez  lesqucls  le  leucoderma  ^tait  tres^t^ndu  et  surtout 
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bien  prononc6  des  deux  c6i6s  du  tronc.  Le  lendemain  de  la  premiere 
friction  ^Tonguent  napolitain  on  distinguait  les  taches  bien  plus  faci- 
lement,  carles  orifices  des  foUicules  piiaires,  portant  encore  des  che- 
veux,  ressortaient  bien  plus  k  cause  de  Tonguent  qui  colle  k  la  base  du 
poil ;  on  distinguait  alors  une  dilKrence  marquee  quant  au  nombre 
des  poils  dans  les  taches  blanches  et  sur  la  peau  saine ;  quelques-unes 
des  taches  leucodermatiques  6taient  compl^tement  chauves,  tandis 
que  d'autres  n'avaient  qu'un  ou'Sdeux  poils,  d'une  adherence  minime. 
J*ai  constats  aussi  chez  quelques  femmes  ayant  un  leucoderma  Ir^s 
prononc6  du  cou,  apr^s  des  frictions  k  I'onguent  napolitain,  la  m^me 
pauvret^  de  cheveux  dans  les  taches  blanches.  Je  n'oserais  pas  aflir- 
mer  si  le  leucoderma  est  toujours  li6  k  une  telle  alop^cie ;  je  suis  dis- 
pose k  le  croire,  mais,  comme  je  I'ai  dit,  les  circonstanccs  le  rendent 
souvent  difficile  ou  impossible  k  le  pouvoir  d^montrer.  On  voit  sur  les 
photographies  suivantes,  une  alop^cie  leucodermatique  plus  diffuse 
apr^s  une  efflorescence  maculeuse  du  cuir  chevelu,  ainsi  qu'une  alo- 
p^cie  k  repartition  plus  partielle,  oh  il  y  a  eu  en  m^me  temps  une 
papule  centrale  dans  la  macule  pr^existante ;  on  voit  alors  une  cica- 
trice pigment^e  au  centre  de  la  macule. 

M.  E.  Besnier.  —  En  ce  qui' me  concerne,  je  partage  k  peu  pr6s  com- 
pletement,  sur  la  syphilide  pigmentaire,  les  opinions  que  professe 
M.  Haslund,  et  relativement  a  i'alop^cie,  je  puis  affirmer,  et  je  I'ai  deja 
souvent  montr^  dans  cet  h6pital,  que,  si  on  veut  la  chercher,  on  rencontrera 
assez  frequerament  Talopecie  spdciale  d^crite  par  M.  le  professeur 
Haslund. 


Favus  de  rhomme,  de  la  poule  et  du  chlen. 

Par  Jeak  Sabbaz^. 

Je  desire  exposer  succincfement  devant  vqub  le  r^sultat  des  expe- 
riences que  je  poursuis,  depuis  plusieurs  annees,  gr^ce*^  Fappui 
constant  de  mon  maitre,  M.  W.  Dubreuilh,  sur  les  champignons  pa- 
rasites du  favus  de  Thomme  et  des  animaux.  Je  pr^senterai  pour  affer- 
mir  mes  conclusions,  un  grand  nombre  de  pieces  justificatives,  prepa- 
rations microscopiques,  dessins  et  aquarelles  d'apr^s  nature,  cultures 
varices,  d'une  valeur  demonstrative  plus  importante,  k  mon  avis, 
qu*une  longue  description. 

Favus  humain,  —  L*isolement  du  champignon  a  ete  pratique,  dans 
17  cas  de  teigne  faveuse,  soit  en  ensemen<;ant  les  cheveux  malades,  par 
piqdre,  sur  agar  peptonise,  soit  en  faisant  des  plaques  avec  des  dilu- 
tions de  spores  de  godet,  soit  encore  en  semant  directement  sur 
geiose  eten  strie  la  semence  recueillie  dans  la  profondeurd'un  godet. 
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Ult^rieurement,  un  doute  s'^levait-il  sur  la  puret^  d^une  culture^  on 
la  faisait  passer  par  une  serie  de  boites  de  Petri. 

Nous  avons  toujours  cultivc^  un  seul  et  m^me  champignon  dont 
rinoculation  a  reproduit  sur  la  peau  humaine,  et  plus  particuli^reinent 
sur  celle  de  la  fcmme,  des  godets  typiques  qui  ont  donn^  en  retour 
des  cultures  pures  du  meme  parasite.  Transport^es  sur  la  souris,  ces 
cultures  ont  ^galement  fourni  des  godets  dont  nous  'avons  fait  des 
coupes  et  des  r^trocultures.  Ces  derni^res,  par  inoculation  k  la  femme 
ont  encore  6t6  suivies  de  Tapparifion  de  godets,  Icsquels  ensemenc65 
k  leur  tour  ont  donn^  le  champignon  primitif.  Celui-ct  n'^tait  modifie 
ni  dans  sa  morphologic  ni  dans  son  Evolution,  ainsi  que  j'ai  pu  men 
assurer  par  des  cultures  parall^les  sur  un  grand  nombre  de  milieux, 
par  r^tude,  en  cellule .  humide,  de  la  germination  des  conidies  et  par 
des  coupes  en  serie,  apr^s  inclusion  dans  la  parafline  ou  la  celloldine, 
des  colonies  de  divers  Ages. 

Cinq  mois  apr6s  avoir  enleve  un  godet  d'inoculation  nous  avons  pu 
obtenir  sans  difficult^  des  culture^  pures  en  semant  les  spores  de  ce 
godet  sur  gelose,  modi  de  bi^re,  pomme  de  terre,  etc.  Ce  fait,  interes- 
sant  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  du  favus,  montre  que  ce  sent 
lA  des  spores  durables  donees  d*ui\e  vitality  sup^rieu re  i  celle  des 
spores  de  culture,  qui  au  bout  de  deux  mois  environ,  restent  sle- 
riles. 

Sur  riiomme,  Finoculation  n'aboutit  parfois  qnk  un  developpement 
incomplet  et  quasi-abortif  du  champignon  qui  est  purement  Glamen- 
teux,  s'irradie  autour  de  centres  d*^volutiun,  et  se  dispose  en  un  mince 
r^seau  parall^lement  aux  lamelles  corndes  qu'il  dissocie  ;  ces  lesions 
d'^ryth6me  circin^  favique  ressemblent  beaucoup  k  des  plaques  de 
trichophytie. 

Sur  le  lapin,  on  obtient  des  godets  superficiels.  Sur  la  cr^te  des 
poules,  rinoculation  est  positive ;  elle  se  traduit  par  des  verrucosil^ 
jaun&tres  dans  lesquelles  le  champignon  a  colonist  et  envoie  des  fais- 
ceaux  myc^liens  normalement  au  corps  muqueux.  Sur  le  chien  nos 
tentatives  d'inoculation  ont  6chou6. 

Cet  Achorion  est  le  m^me  que  celui  de  MM.  Krai  (de  Prague), 
Mibelli  (de  Cagliari),  Plant  (de  Leipzig)  ainsi  que  nous  Font  demontre 
des  (^changes  r^ciproques.  Nous  lui  conserverons  le  nom  d' Achorion 
Schoenleinii.  II  a  beaucoup  d'analogie  avec  les  Achorion  atakton  et 
dikroon  de  Unna  (de  Hambourg) :  les  cultures  de  ce  dernier  auleur 
nous  sont  malheureusement  arriv^es  impures. 

Ce  champignon  se  d^veloppe  tr^s  bien  k  25^  comme  d  37^;  ilne 
pousse  pas  k  la  temperature  de  13^ ;  nous  verrons  que  les  parasites  de 
*  la  poule  et  du  chien  poussent  k  cette  temp^ture. 

L'odeur  de  souris  est  un  phenom^ne  des  plus  contingents ;  les  go- 
dets dMnoculation  n^exhalent  habituellement  pas  d'odenr  de  ce  genre; 
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dans  les  cultures  on  n'en  perQoit  pas  davantage,  sauf  cependant  sur 
certains  milieux  glyc^rin^s,  dans  certains  cas. 

Au  cours  de  ces  rechercbes  nous  avons  pu  pratiquer  plusieurs 
biopsies  de  godets  du  cuir  chevelu.  Yoici  la  tecbnique  que  nous 
recommandons. 

Les  pieces,  apr^s  fixation  par  Falcool  absolu,  sont  color^es  en  masse 
au  picro-carmin  ou  au  carmin  alun^,  incluses  dans  la  parafBne,  cou- 
ples en  s^rie  au  microtome  de  Yiallanes  et,  apr^s  collage  suivant  le 
precede  que  nous  avons  pr^conis^  aillcurs,  color6es  sur  lame  par  la 
ro6tbode  de  Weigert  ainsi  modifi^e  :  la  solution  de  violet  de  gentiane 
aniline  doit  ^tre  tr^s  concentr(§e  et  son  action  prolong^e  au  del^  d*une 
demi-heure ;  il  est  inutile  et  dangeureux de laver  k  leau  salee  ;  il  faut 
d^colorer  lentement  par  Tbuile  d'aniline  et  la  laisser  se  cbarger  de 
mati^re  colorante  sans  la  remplacer  trop  b^tivement ;  il  sera  prudent 
enfin,  d'eviter  de  secouer  outre  mesure  les  preparations  si  Ton  veut 
conserver  une  bon^ie  adherence  des  coupes  au  porte-objet.  On  traite 
ainsi,  sur  une  m^me  lame,  jusqu'^  40  coupes  an  centidme  de  milli- 
metre sur  lesquelles  une  double  et  m6me,  apr^s  le  picro-carmin,  une 
triple  coloration  remarquablement  elective  facilite  I'^tude  de  la  topo- 
graphic du  parasite  et  des  lesions  liistologiques  quHl  determine. 

Ce  champignon  se  decolore  compl^tement  par  la  m^thode  de  Gram, 
aussi  bien  dans  le  godet  que  sur  les  coupes  de  culture  ;  il  en  est  de 
m^me  des  parasites  de  la  poule  et  du  cbien  et  des  champignons  tri- 
cbopbytiques  que  nous  avons  isoles. 

Gr4ce  k  cette  technique  j'ai  pu  constater  que  les  godets  primitive- 
ment  intra-foUiculaires  envahissent  de  proche  en  proche  T^piderme 
aussi  bien  lat^ralement  que  dans  la  profondeur  et  qu'^  un  stade 
avance,  lorsqu'ils  sont  devenus  confluents,  il  p^n^trent,  en  formant 
des  irradiations  touiTues  qui  traversent  perpendiculairement  le  corps 
muqueux,  jusqu'au  niveau  des  papilles,au  voisinage  des  vaisseaux  de 
cette  region.  Les  cheveux  sont  envahis  directement  par  le  mycelium, 
le  long  des  follicules. 

Le  substratum  ^pidermique  du  godet  subit,  jusqu*au  derme,  un 
processus  de  necrose  de  coagulation  ;  les  granulations  qui  ferment 
un  fin  piquete  entre  les  amas  centraux  de  conidies  et  les  filaments 
myceliens  p^ripberiques  ne  sont  pas  des  microcoques  comme  ou  Fa 
cru  jusqu'd  pr^sent^mais  des  produits  de  desint^gration  cellulaire.  Le 
godet  est  en  effet  presque  toujours,  les  ensemencements  le  prouvent, 
une  culture  pure  de  TAchorion  SchcBnleinii.  Ce  fait, sur  lequel  a  r^cem- 
ment  insists  M.  Mibelli,  se  trouve  done  v^riti^. 

Sur  des  series  de  coupes  trds  multipli^es  et  tr^s  r^guli^rement 
orient^es  nous  n^avons  jamais  vu  des  amas  de  spores  isol^es  dans  les 
tissus  dermiques  en  dehors  des  follicules  pileux.  Le  godet,  k  un  stade 
avanc^,  depasse,  avons-nous  dit,la  membrane  basale  et  s'enfonce  jus- 
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qu'au  sommet  des  papilles ;  mais  il  n'esl  repr^sent^,  dans  sa  prostra- 
tion intra-dermique,  que  par  des  filaments  group^s  en  faisceaux  longs 
et  droits,  filaments  de  nouvelle  formation,  non  segment^s,  Equiva- 
lents aux  irradiations  p^riph^riques  des  colonies  sur  milieux  artifi- 
ciels. 

Cette  technique  s'applique  aussi  k  TStude  des  ongles  faviques;la 
distribution  du  champignon  r^pond  k  la  description  precise  de  Mibelli ; 
nous  avons  ohserv6  en  outre  la  presence  de  filaments  mycEliens  jus- 
qnk  TextrSmitE  de  la  racine  unguEale. 

Nous  recommandons  Tinclusion  k  la  paraffine  pour  Texamen  des 
colonics  de  culture.  Les  coupes  en  sErie  collies  sur  lame^  Taide  d'aoe 
solution-  de  gomme  tr^s  claire  et  sterilisSe  seront  mont^es  dans  la 
glycerine  ou  dans  la  gelatine  glycSrinee  de  Braun  sans  coloration 
pr^alable  ou  aprSs  TEosine,  ou  bien  dans  le  baume  apr^s  coloration 
par  la  m6thode  de  Weigert. 

Favus  des  poules.  —  Les  semencesde cette  teigneanimale  provien- 
ncnt  de  rinstitut  Pasteur.  Ellesont  Et6isol6es  par  M.  Duclaux  surde> 
lesions  de  la  cr^te  ;  elles  m'ont  etc  apport^s  du  laboratoire  de  bacli- 
riologie  du  Val-de-GrAce  par  M  le  D' Vincent.  J'ai  moi-m^me  isolec*. 
m^mo  champignon  en  semant  sur  plaques  des  debris  squameux  pro- 
venant  d'un  co(|  ;  ces  squames  out  Et6  envoy^es  par  M.  le  professeui 
Neumann  de  Toulouse  k  M.  le  Busquct. 

De  mes  experiences,  il  r^sulte  que  cette  teigne  est  un  favus  et  qut' 
son  parasite,  TEpidermophyton  gallinaB-M^gnin,  dilTere  essentielle- 
ment  au  triple  point  de  vue  des  inoculations,  des  cultures,  de  sasitua-  . 
tion  botanique,  de  TAchorion  Schoenleinii. 

Les  cultures  s'inoculent  faoilement  k  la  cr^te  et  au  ecu  des  poules 
sous  la  forme  de  colonies  denses,  d'aspect  verruqueux,  incluses  dans 
des  loges  Epidermiques  ou  autour  des  plumes,  dans  les  foil icidcs  qui 
sont  gonfl^s  par  cet  Epais  feiitrage  de  mycelium  et  de  spores  Sur  la 
souris  (1)  ces  cultures  donnerit  (^galoment  des  godets ;  ils  sont  de  cou- 
leur  grisAlre,  exub^rants,  mamelonn^s  ;  ils  <^voluent  tr6s  lentemeal. 
Sur  les  coupes  des  oreilles  inoculees  on  vnit  le  parasite  former  dan> 
r^piderme  6paissi  et  mortifi^  des  amas  loufTus  de  spores  et  de  mycelium 
gr61e  qui  pen^tre  dans  la  profondeur  de  la  peau,  s'enfonce  dans  lo 
tissu  cellulaire  sous-cutan4  perpendiculairement,  en  gerbes  de  fila- 
ments minces  qui  atteignent  et  perforent  le  cartilage  central  de 
I'oreille.  Les  tissus  sont  d^truits  par  un  processus  de  necrose  de  coa- 
gulation (2). 

Ce  parasite  determine  sur  la  peau  humaine  de  larges  plaque  ery- 

(1 )  Chaque  souriB,  isolee  dnns  un  bocal  ferm6  par  mi  treillis  de  fil  de  fcr,  ftait 
plac63  dans  )a  c'.iambre  ;\  etuve«». 

(2)  I^a  technique  que  nouB  arons  employee  est  ceUe  que  nou«  avons  expos^e  plo^ 
haut ;  la  m6thode  de  Weigert  est  ici  moins  Elective. 
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th^mato-sqtiameuses ;  le  champignon  v^g^te  en  surface  dans  Tinters- 
tice  des  cellules  corn^es  superncielles  oh  il  est  tr^s  abondant  et  fila- 
roenteux.  Nous  n'avons  jamais  pu  provoquer  Tapparilion  d'un  godef. 

L'examen  histologique  dcs  lesions  obtenues  sur  la  poule  et  sur  la 
souris  ne  laisse  aucun  doute  sur  leur  nature ;  il  s'agit  1^  d'un  favus. 
Les  cultures  se  difC^rencient  tr^s  nettement  sur  tons  les  milieux  et 
avec  une  Constance  qui  ne  s'est  pas  encore  d^mentie,  de  celles  de 
rAchorion  Schoenleinii.  Elles  se  d^veloppent  adniirableraent  et  trds 
vite  ^  la  temperature  de  13o.  M.  Costantin,  maitre  de  conferences  A 
I'Ecole  normale  sup^rieure  qui  a  bien  voulu  examiner  mes  prepara- 
tions et  mes  cultures  et  faire  de  nouveaux  semis,  pense  que  ce  cham- 
pignon appartient  au  genre  Batctridmm  ;  il  se  distingue  de  celui  du 
favus  humain  par  des  caract^res  botaniques  tranches  qui  feront  Tobjet 
dune  note  que  nous  publierons,  M.  Costantin' et  moi,  dans  un  href  d^lai. 

Favus  du  chien.  —  Les  semences  m'ont  ^galement  ete  communi- 
qu^es  par  M.  le  D'  Vincent.  Elles  ont  ete  Isoldes  par  M.  Nocard  en  1889. 
Je  les  ai,  depuis  7  mois,  observ^es  sur  un  grand  nombre  de  milieux, 
avant  comme  apres  mes  inoculations  aux  animaux  et  k  I'homme. 

Les  cultures  sporul6es  ont  produit,  sur  le  chien ,  des  godets  confluents 
qui  ont  rapidement  convert  toute  la  surface  de  Toreille ;  ils  ^taient 
profond^ment  infiltres,  masques  par  une  carapace  de  croAtes  et  de 
squames  d^gageant  une  odeiir  de  vieux  fromage  ferment^.  Les  coupes 
microscopiques  de  ces  lesions  affirment  leur  nature  favique.  Les 
godets,  encapsuies  dans  T^paisseur  d\in  ^piderme  tr^s  exuberant, 
sont  formes  de  spores  arrondies  ou  ovalaires,  d'undiam6trede  5  A  6  (i, 
distributes  en  chaines  irrtgulieres,.  et  de  filaments  fins  se  colorant 
assez  diflicilement  par  la  mtthode  de  Weigert ;  Ttpiderme  est  mortifit 
jusqu'aux  assises  inftrieures  du  corps  muqueux  :  le  processus  des- 
tructif  relive  de  la  necrose  de  coagulation. 

Sur  la  souris,  l  inoculation  des  cultures  au  niveau  de  Toreille  crte 
un  favus  k  marche  rapide,  k  caract^re  perforant,  de  couleur  jaune 
clair  avec  des  reflets  rougeAtres.  La  malignite  de  ce  favus  sur  ce  ron- 
.geur  ne  le  c^de  en  rien  k  celle  du  favus  humain  transmis  k  la  souris. 
La  tHe  est  ravagte  par  des  plaques  terebrantes  et  k  bords  saillants, 
progressivement  destructives  qui  amenent  la  necrose  desos  dela  face 
et  du  cr^ne.  Sur  nos  preparations  on  voit  que  ces  16sions  sont  consti- 
tuees  par  un  feutrage  de  mycelium  et  de  spores  dont  la  disposition 
est  comparable  de  tout  point  k  ce  que  nous  avons  dit  des  lesions  du 
chien  ;  les  tissus  se  mortifient  graduellement  au  contact  du  parasite  ; 
r^piderme  tros  hypertrophic  sur  les  bords  de  la  rolonie  mycosique, 
surelevC  en  talus,  est  lui-m6me  bient6t  envahi  et  mortifiC  k  son  lour; 
le  parasite  creuse  et  sVtend  en  surface  sans  d  ependant  se  g6n6raliser 
et  engendrer  des  lesions  viscerales,  du  moins  dans  le  cas  que  nous 
avons  etudie. 
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Pendant  qu'il  colonise  sur  la  souris  ce  champignon  ne  perd  pas  son 
individuality ;  les  cultures  rep^t^es  le  reproduisent  toujours  identtque 
k  lui-m^me,  c'est-A-dire  diiT6rent  d'emblee  de  lachorion  humain  cul- 
tive  aprds  ce  m^me  passage. 

L'inoculation  k  la  poule  a  ^t^  negative. 

Sur  la  peau  de  riiomme  et  de  la  femme  Finoculation  a  et^  pra- 
tiqu^e  9  fois  ;  dans  huit  cas,  elle  a  provoqu^  Tapparition  de  plaques 
d'^ryth^me  circin^  favique  qui  guerissaient  spontanement ;  les 
squames,  traitees  par  la  potasse  k  40/100,  sont  sillonnees  de 
longs  filaments  mycdliens  tres  ramifies  et  tr^s  enchevdtres.  Dans 
un  cas  cependant,  apr^s  un  passage  sur  la  souris,  Tinoculation  du 
favus  du  chien  sur  la  pcau  humaine  a  etd  suivie  de  la  produc- 
tion d'une  plaque  de  godets  tijpiques,  Les  coupes  microscopiques 
de  Tun  de  ces  godels  y  montrent  de  longues  chaines  de  spores 
ovalaires  et  un  treillis  de  filaments^  disposes  en  faisceaux  droits  dans 
la  profondeur  de  Tepiderme,  se  colorant  plus  diflicilement  par  la 
m^thodc  de  Weigert  que  TAchorion  Schoenleinii;  les  retrocultures 
sur  tons  les  milieux  reproduisent  le  parasite  primitif  sans  modifica- 
tions morphologiques  ni  biologiques  appr^ciables.  11  se  differencie 
avec  la  plus  grande  facilite  de  Tacliorion  Schoenleinii  cultive  parallele- 
ment  dans  des  conditions  scrupuleusement  ^gales  et  conserve  ses 
caract^res  differentiels  avec  une  telle  fixity  qu'on  ne  saarait  les  con- 
sid^rer  comme  de  simples  modalit^s  accidentelles  de  I'aspect  des  cul- 
tures. Sur  agar  peptonise  1/100,  il  se  d(^veloppe,  k  37°,  24  lieures 
apr^s  I'ensemencenient  se  pigmente  tres  vite,  brusquement  pourainM 
dire,  en  un  rouge  intense  qui  se  diffuse  dans  le  substratum  nutritif,  se 
recouvre  d  un  mycelium  a^rien  court  et  serr6,  Qk  et  l^finement  poudre 
de  blanc.  D^s  le  3*^  jour,  il  se  forme  dans  les  parties  profon  des  et  pig- 
ment(^es  de  la  culture  des  chaines  longues  et  peu  ramifiees  de  conidies 
cribl^es  de  granulations  d'un  brun  jaunAtre,  fr^quemment  bicellulaires 
au  d(^but,  mesurant  de  4  ^  8  ji. 

Ce  champignon  liqu^fie  tr^s  lentement  la  gelatine  qui  prend  une 
teinle  brune ;  il  adhdre  aux  parois  du  tube ;  il  y  forme  des  d^p6ls 
membraneux  duveteux  et  d'un  blanc  pur  sur  leur  face  libre,  d'un 
rouge  couleur  de  rouille  sur  leur  face  adh^rente.  Sur  pomme  de  lerre, 
il  fait  des  massifs  confluents,  acumines  et  brun&lres,  parfois  livides 
aux  points  culminants,  circonscrits  par  une  zone  duveteuse  d'uu 
blanc  argents.  La  v^g^^tation  s'etend  beaucoup  en  surface;  a  sou 
pourtour  la  pomme  de  terre  est  d'un  brun  rougefttre ;  au-dessous  des 
colonies  enlev^es  par  le  raclage,  elle  apparaU  rouge  sombre.  Dans  le 
moilt  de  biere  les  colonies  forment  une  membrane  saillante  et  ondu- 
lee,  tapiss6e  par  un  gazon  blanc  de  neigede  fin  duvet  a^rien.  La  face 
profonde  est  tach<Se  de  rouge  sombre.  La  v^g^tation  adhere  aux 
parois. 
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Dans  le  lait,  la  culture  se  fixe  ^galement  sur  les  parois  du  vase 
et/dans  les  ilacons  k  fond  plat  de  Gayou,  se  pr^sente  comme  un 
piquets  rouge  tr^s  caract^ristique  rappelant  les  eruptioos  de  purpura. 

Le  bouillon  peptonis^  et  Teau  de  levilre  se  prdtent  moins  bien  k  la 
difTerenciation  objective. 

Ce  champignon  pousse  k  la  temperature  de  iS"*. 

Ces  caraot^res,  tir^s  de  Texamen  des  cultures,  nous  les  avons  uot6s 
constamment,  que  le  parasite  ait  ^6  isoU  des  lesions  du  chien,  de 
la  souris,  de  Thomme.  M.  Krai  (de  Prague)  dont  on  connait  les 
remarquables  travaux  sur  le  favus,  a  bien  voulu  s'int^resser  k  cette 
etude,  cultiver  de  son  c6te  les  semences  de  ce  parasite  sur  divers 
milieux  et  t^moigner,  suivant  sa  propre  expression,  de  leur  rigou- 
reuse  purete.  M.  Costaniin  nous  a  fait  Thonneur  d'^tudier  sur  nos 
preparations  et  dans  nos  cultures,  comparativement  avec  I'^chorion 
Schoenleinii,  ce  champignon  du  favus  du  chien  avant  et  apr^s 
les  inoculations.  U  pense  qu'il  se  difTcrencie  des  parasites  de  Thomme 
et  de  la  poule ;  ces  caract^res  differenliels  sont  d'ailleurs  encore  ^  Te- 
tude,  et  feront  I'objet  d'une  communication  ulterieure  ;  ce  champi- 
gnon serait,  d'apr^s  cet  eminent  mycologue,  un  oospora,. 

En  resume,  ces  trois  parasites  du  favus  paraissent  elre  diiferents. 
lis  produisent  sur  la  souris  cependant  des  lesions  objectivement  et 
histologiquement  analogues  mais  inegalemcnt  malignes  ;  ils  ne  sem- 
blent  pas  perdre  leur  individualite  en  passant  par  ce  rongeur.  Chez 
rhomme,  des  godets  obtenus  par  inoculation  de  T  A  chorion  Schoenleinii 
d'une  part  et  du  champignon  du  favus  du  chien  d'aulre  part,  la  culture 
isole  les  parasites  originels  qui  sont  differents  d'emblee  sur  tous  les 
milieux  et  se  sont  perpetues  jusqu'^i  present  en  gardant  leurs  carac- 
teres  distinctifs.  L'experience  semble  done  nous  contraindre  k 
admettre  la  pluralite  des  champignons  du  favus  humain  bien  que, 
cliniquement,  dans  nos  17  cas  de  favus,  nous  ayons  cultive  un  seul  et 
m^me  parasite.  L'avenir  nous  reserve  peut-etre  des  surprises  k  cet 
egard. 

M.  Unna  (de  Hambourg),  plus  heureux  que  nous  aurait  dej^  pu 
difrerencier  un  grand  nombre  de  champignons  parasites  du  favus 
humain  ;  dans  son  memoire  le  plus  recent  sur  la  question  (1),  il  en 
decrit  19,  et  il  declare  que  la  liste  n*est  pas  close  des  espdces  du 
genre  Achorion.  La  lecture  de  ce  travail  ne  nous  a  pas  convaincu. 
Unna  y  considere  en  effet  comme  differents  des  champignons  que 
nous  Savons  etre  identiques  pour  les  avoir  cultives,  tels  ceux  de 
Krai  et  de  Plant  et  celui  de  Mibelli.  Nous  pensons  d'ailleurs  qu'il  est 
hasardeux  de  tabler  exclusivement  sur  les  caracteresdes  cultures,  sur> 

(1)  Neebe  ttnd  Uana.  Pefinitioii  der  Qattung  Aoborion  mid  Schlussel  zur  Bestimmung 
der  Arten  denelben.  Moruitshffte  fur  prakt,  Dermat,  n<»l  et  2, 1893.  Centralhlatt 
fur  BahUrioi^ie  khiI  ParmHtenkunde,  Bd  XIII,     1  (janvier  189B). 
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tout  lorsqu'on  n'emploie  qu'un  petit  nombre  de  milieux,  pour  justifier 
la  creation  d'esp^ces  nouvelles ;  11  est  indispensable  de  poursuivre 
r^tude  de  ces  champignons  k  travers  leurs  inoculations  parall^les  4 
I'homme  et  aux  animaux,  de  les  placer  dans  des  conditions  de  terrain, 
de  temperature,  d'humidit^  exactement  semblables  et  de  prolonger 
leur  observation  avant  de  conclure. 


Pseudo-tuberculoses  lavicpies  exp^ximentaloB. 

Par  JBAif  Sabbaz^. 

L'extension  progressive  du  godet  jusqu'au  voisinage  des  vaisseaux 
de  la  region  papiliaire  devait  nous  conduirc  ^  envisager  la  possibilite 
d'une  generalisation  parasitaire  par  la  voie  sanguine,  k  la  faveurd'uD 
traumatisme  par  exemple.  Cliniquement,  en  dehors  du  cas  de  Kun- 
drat  et  de  Kaposi  (1)  qui  m^riterait  d'etre  verifie,  on  ne  connait  pas. 
chez I  homme,  de  lesions  faviques  extra-cutanees.  Chez  lesanimaui, 
comme  la  souris,  le  favus  s'aggrave  localement,  creuse  de  procheen 
proche  les  tissus  profonds  jusqu'aux  os  du  cr^ne  qu'il  perfore,  mais 
je  ne  sache  pas  qu'on  ait  jamais  constate,  d'une  fagon  certaine,  une 
dissemination  k  distance  dans  les  viscercs  thoraciques  etabdomiuaux. 
par  un  processus  comparable  k  celui  de  la  granulie.  A  priori  ceiW 
generalisation  ne  nous  paraissait  pas  impossible.  Aussi  avous-nous 
essaye  de  realiser  sur  Tanimal  ce  qui  n'etait  tout  d'abord  qu'unecon 
ception  purement  theorique,  une  simple  vue  de  Tesprit. 

Nous  avons  d'abord  experimente  sur  le  tube  digestif  sans  succfe : 
en  faisant  absorber  k  la  souris  des  godets  et  des  cultures  sporulees 
de  nos  champignons,  nous  n'avons  jamais  pu  provoquer  un  favus  des 
voies  digestives. 

Mais,  en  revanche,  nous  avons  obtenu  des  pseudo-tuberculoses 
faviques  non  douteuses  des  poumons  et  du  peritoine  par  TinoculatioD 
intra-veineuse  d'une  part,  intra-peritoneale  d'autre  part,  des  spores 
de  culture. 

Dans  un  premier  cas,  j'ai  injecte  dans  la  chambre  anterieure  d  un 
lapin  quelques  gouttes  d'une  dilution  dansle  bouillon  de  spores  d'oos- 
pora  canina  provenant  des  cultures  pures  d'un  godet  d'inoculation 
^rhomme  ;  le  reste  de  la  dilution  contenu  dans  la  seringue  sterilisee, 
soit  un  pcu  moins  d  un  centimetre  cube,  fut  injecte  dans  la  veine  auri- 
culaire  du  meme  lapin.  Au  3*  jour,  Tanimal  succombait  apres  avoir 
presente  des  phenomdnes  dyspneiques.  La  chambre  anterieure  etait 
remplie  de  flocons  blanchAtres  au  milieu  desquels  on  retrouvait  des 
colonies  du  parasite  ;  fensemencement  a  reproduit  d*emblee,  k  letal 

(1)  Communication  k  la  Soci6t6  de  m6decine  de  Vienne,  le  17  cetobre  1881. 
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de  puret^  sur  tous  les  milieux,  le  cbampignon  inocule,  Voospora 
canina,  ainsi  que  vous  pouvez  ea  juger  sur  les  retrocultures  que  je 
fais  passer  sous  vos  yeuoc.  Tous  les  organes  examines  alteutivement 
^taient  indemnes,  sauf  les  poumons  qui  ^taieni  parsemes  de  granula- 
tions miliaires ;  ellessont  pour  la  plupart  intra  vasculaireSf  constitutes 
par  une  nappe  de  leucocytes  necrosee  au  centre ;  c'est  a  ce  niveau 
que  les  proc^dts  de  coloration  que  je  vous  ai  decrits  m'ont  permis  de 
mettre  en  evidence,  des  colonies  filamenteuses,  rayonnees  Ires  regu- 
lierement,  uniquement  formees  par  un  mycelium  jeuue,  prenant 
bien  les  matieres  colorantes,  et  qui  represcntent  des  colonies  de  favus 
du  cliien  en  voie  d  Evolution.  L'examen  des  coupes  avec  ou  sans 
double  coloration  sera  d'ailleurs  plus  suggestif  que  de  longs  dtve- 
loppements. 

J'ai  pu  aussi  obtenir  une  pseudo-tuberculose  du  ptritoine,  dont 
voici  d^s  preparations,  en  injectant  dans  la  cavite  abdominale  d'un 
cobaye  une  culture  pure  sporulee  d'Achorion  Schoenlieinii,  etde  m^me 
rinjection  intra- veineuse  d'une  culture  rtcente  de  trichophytie  a  pro- 
voqut  une  mycose  trichophyttque  du  poumon. 

Ces  inoculations  ont  ett  faites  dans  des  conditions  trts  rigoureuses 
d*asepsie  el  avec  des  cultures  eprouvtes  et  dont  Tirreprochable  pu- 
rely a  6tenot6e  par  M.  Krai,  de  Prague,  auquelj  ai  fait,  sur  sademande, 
plusieurs  envois,  et  par  M.  Costantin,  de  Paris,  qui  a  etudie  ces 
champignons  au  point  de  vue  bolanique. 

Ce  sont  1^  des  experiences  en  cours  d  etude  sur  lesquelles  je  desire 
appeler  Tattention  pour  prendre  date  et  dont  les  r6sultals  dtilailles 
scront  publics  ulterieurement. 


Par  E.  Bo  DIN,  interne  de  I'hopital  Saint-Louis. 
Travail  du  laboratoire  de  bact6riologie  de  M.  le      E.  BebnieR. 

La  question  de  la  pluralite  des  favus  a  fait  en  ces  derniers  temps 

1  objet  de  travaux  importants,  surtout  k  Tetranger.  Le  laboratoire  de 
M.  le  D""  Besnier  etudie  cette  question  depuis  plusieurs  mois.  Je  viens 
ici  exposer  les  faits  bactdriologiques  qui  ont  ett  observes  et  aussi  les 
deductions  g^ntrales  auxquelles  ils  conduisent. 

^videmment  notre  programme  n'a  pu  comprendre  la  verification 
totale  des  faits  enoncts  sur  le  sujet  par  MM.  Unna  et  Neebe  il  y  a 

2  ou  3  mois,  leur  preuve  ne  pent  6tre  roeuvre  d'un  jour.  Encore  moins 
avoDS-nous  le  droit  de  discuter  des  faits  plus  r^cents  tels  que  ceux 
que  I'on  vient  de  porter  a  votre  connaissance. 

Nous  avons  voulu  seulement  reprendre  k  nouveau  le  sujet  au  point 
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de  vue  bact^riologique  et  tirer  de  ces  Eludes  particali^res  les  deduc- 
tions g^nerales  qu*elles  coraportent;  ceci  bien  entendu,  ea  tenant 
compte,  et  dans  la  plus  large  mesure,  des  fails  fournis  par  d'autres 
laboratoires  quand  bien  in^me  la  verification  absolue  n'on  aurait  pas 
encore  ete  faite  par  nous. 

II  est  d'abord  une  chose  indiscutable,  c'est  que  tous  ceux  qui  se  sont 
occup^s  de  la  question  en  se  servant  des  m^thodes  experimeatales, 
ont  isole  chacun  une  ou  plusieurs  vari^t^s  faviques  nouvelles. 

Aussi  existe-t-4l  dds  aujourd'hui  de  nombreuses  esp^ces  decrites  : 
L*une  par  Quincke  en  1881  :  favus  de  Quincke;  une  2**  par  MM.Me- 
gnin  et  Duclaux  :  fat^us  de  la  poule ;  une  autre  par  MM.  Costantio 
et  Sabraz^s  :  oospora  canina  Costantin-Sabrazes. 

Enfin  neuf  esp^ces  decrites  ces  derniers  mois  par  MM.  Unna  et 
Ueebe  et  que  ces  auteurs  ont  designees  d'apr^s  leur  provenance  sous 
les  noms  g^ographiques  de  Polonicus^  Bohemicus,  Batavus^  etc... 

Yoici  maintenant  le  r^sultat  de  nos  recherches  personnelles  sur  le 
sujet.  Nous  avons  en  ce  moment  200  cultures  provenant  de  19  cas  de 
favus;  ces  cultures  ^tablissant  Texistence  de  7  esp^ces  dilTerentes;  ce 
qui  montre  environ  une  esp^ce  nouvelle  tous  les  2  ou  3  cas  noa- 
veaux.^ 

Je  passe  ici  sur  leurs  caract^res  difierentieU  qui  sont  rendus  ^vi- 
dents  par  la  culture  en  milieux  sp^ciaux ;  je  passe  egalement  sur  la 
persistance  de  ces  caract^res  prouv^e  par  des  cultures  serines  et  des 
passage  sur  tous  milieux,  ant^rieurs  aux  cultures  que  je  vous  montre. 
Je  ne  m'attacherai  qu'aux  r^sultats  g^n^raux  qu'on  peut  tirer  des  faite 
Studies  tant  par  moi  que  par  les  observateurs  qui  m'ont  pr^c^d^. 

Ces  faits  g^neraux,  les  voici : 

La  plurality  des  favus  est  aujourd'hui  hors  de  toute  contestation. 

2^  Des  a  present  le  nombre  des  favus  paraissant  considerable,  il  est 
premature  de  designer  uue  espdce  favique  par  le  nom  de  Tanimal  sur 
lequel  elle  s'est  rencontree,  car  rien  ne  prouve  encore,  qu*un  meme 
animal  ne  puisse  avoir  plusieurs  favus  et  que  le  meme  favus  ne  puisse 
cultiver  sur  plusieurs  animaux. 

3^  II  serait  aussi  premature  de  designer  les  especes  faviques  par 
leur  contree  d'origine;  un  meme  pays  pouvant  presenter  plusiears 
favus  et  le  meme  favus  pouvant  exister  dans  plusieurs  pays. 

C'est  ainsi,  par  exemple,  que  Tespece  humaine  seule  et  dans  une 
region  restreinte  nous  a  donne  7  especes  sur  19  cas. 

4^  £tant  donne  que  rien  ne  peut  faire  prevoir  actuellementle  nombre 
des  especes  faviques,  Tisolement  d*une  ou  de  deux  especes  nouvelles 
doit  etre  d'avance  considere  comme  facile  et  son  interdt  comme  secon- 
daire  tant  que  son  diagnostic  extemporane  chez  Thomme  ne  sera  pas 
possible,  tant  que  son  pronostic  ou  sa  therapeutique  ne  seroot  pas 
fixes. 
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Ilfaut  se  ^arJer  de  diff^renciations  puremeot  tb^oriques  qui  resteat 
sans  valeur  pour  le  medecin. 

De  ces  fails,  une  comparaison  s'impose  entre  le  nombre  illimit^ 
encore  des  favus  ,et  ce  nombre  dej&  tr^s  grand  des  tricbophytons 
connus  et  d^crits. 

Les  2  teignes  bumaines  que  rapprocbentd^j^leur  commune  origine 
cryplogamique,  out  jusque  dansleurs  points  secondaircsla  plus  ^troite 
ressemblance.  Les  fails  acquis  de  leur  ^lude  se  corroborenl  pleine- 
ment  et  permellenld'entrevoir  des  propositions  g^n^rales  applicables 
aussi  bien  k  Tune  qu'4  Tautre,  au  favus  elk  la  Iricbopbytie. 

Je  les  formulerai  en  mon  nom  et  au  nom  de  mon  collogue  et  ami, 
M.  Sabouraud,  en  les  pr^sentant  noncomme  des  propositions  d^mon* 
trees,  mais  comme  les  bypotb^ses  qui,  dans  Tetat  actuel  des  cboses, 
sont  devenues  les  plus  probables. 

Si  dans  le  favus  et  la  Iricbopbytie  de  Tbomme  la  plurality  des  para- 
sites est  telle  que  tous  les  2  ou  3  cas  nouveaux  on  pnisse  rencontrer 
un  parasite  non  encore  decrit,  si  d*autre  part  cbaque  esp6ce  de  ces 
parasites  est  fixe,  irr^duclible  k  toule  autre,  ce  qui  paratt  d'ores  et 
(Icj4  prouv^,  il  devient  presque  matbematiquement  impossible  que 
tous  les  cas  de  favus  et  de  Iricbopbytie  aient  pour  origine  un  cas  de 
favus  ou  de  Iricbopbytie  antc^rieurs.  En  d'autres  termes,  il  devient 
extr^meraent  probable  que  tous  ces  parasites  peuvent  exister  k  T^tat 
ind^pendant  dans  la  nature  comme  TactinomyGOse  par  exemple  et 
que  leur  inoculation  k  1  bomme  est  un  fait  accidentel. 

Jc  dois  m'exciiser  ici  de  presenter  celte  bypoth^se  qui  va  diame- 
tralement  contre  Topinion  m^dicale  universellesur  le  sujet,  mais  deux 
raisons  nous  aulorisent  k  la  formuler. 

1°  La  procbe  parente  des  cbampignons  dermatopbytes  de  I'bomme 
et  du  cbampignon  del'actinomycose  dont  Texislence  sapropbyte,  non 
parasitaire,  ne  fait  plus  de  doute  a  I'heure  actuelle. 

2®  Ce  fait,  negatif  si  Ton  veut  mais  tr6s  important,  que  le  nombre 
des  esp^ces  parasilaires  isolees  dans  les  dermatophyties  exigerait 
rationnellement,  pour  ne  se  propager  que  par  contagion,  des  mala- 
dies au  moins  10  fois  plus  fr^quentes  que  nous  ne  voyons  autour  de 
nous  le  favus  et  la  Iricbopbytie. 

Et  c'est  consciemment  que  nous  avons  rapprocb^  les  2  teignes,  leur 
parent^  ^troile  6tant  affirmee  encore  par  leurs  caract6res  botaniques 
ainsi  qu'&n  temoignent  les  formes  conidiennes  du  favus  et  des  tricbo- 
phytons k  grosses  spores  tr^s  analogues  entre  elles. 

D  ailleurs,  en  ce  qui  concerne  la  question  purement  bolanique,  je 
dois  dire  aussi,  avec  toutes  les  reserves  que  me  commande  la  baute 
valeur  speciale  de  M.  Costantin,  que  contrairement  k  lui,  je  ne  croid 
pas  k  Timpossibilite  d  obtenir  dans  les  cultures  une  fructification 
specials  du  favus  dont  la  presence  emp6cherait  de  ranger  ce  parasite 
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parmi  les  oospora.  Sur  certains  milieux,  en  effet,  mais  seulement  sur 
eux,  on  obtient  des  formes  de  fructification  sp^ciales,  mais  ces  formes 
me  sont  encore  trop  peu  connues  pour  que  d'apr^s  elles  je  puissse 
affirmer  le  genre  auquel  rattacher  les  achorion,*?.  Car  au  contrairede 
certains  champignons  dont  1  appareil  sporif^re  est  tr^s  frequent, 
cekii  du  favus  est  tellement  rare  que  je  n  avancerai  ce  fait  qu'avec 
la  plus  extreme  reserve. 

En  somme,  pluralite  encore  ind^finiedesespdces  faviques  et  origine 
saproph)  tique  des  teignes  humaines,  favus  et  tricliophylie,  comnie 
hypothese  probable,  tels  sont,  Messieurs,  les  2  points  auxquels  je  rcs- 
treindrai  ma  communication  aujourd'hui. 


Gontrlbutioii  k  T^tude  du  psoriasis  ungutel. 

Par  M.  Menbau 
M6decin  consultant  &  la  BourbouJe. 

Le  psoriasis  ungu6al  parait  avoir  ^t^  entrevu  pour  la  premiere  fois 
par  Aiibert,  sous  le  nom  de  consomption  dartreuse  des  ongles ;  mais 
la  premiere  description,  k  peu  pr6s  complete  que  nous  cn  ayoos,  est 
due  k  Biett  (1835).  Cazenave  (1847)  reprit  cette  ^tude  et  la  complela. 
Suivant  cet  auteur,  le  psoriasis  unguium  coexiste  souvent  avec  d'au- 
tres  formes  et  notamment  avec  la  forme  guttata.  F/aiTectickn  gagnant 
la  matrice  dh  I'ongle,  la  s^cr^tion  est  viciee,  Tongle  se  contourne,  se 
couvre  d'asp^rit^s,  devient  in^gal  et  lamelleux. 

Suivant  Rayer  (1835),  le  psoriasis  palmaire  peut  gagner  la  matrice 
ungu^ale,  qui  devient  le  si^ge  d'une  inflammation  chronique,  les 
ongles  s'^paississent,  se  recourbent,  se  fendillent  et  finissent  par  se 
detacher.  lis  sont  remplac^s  par  d  autrcs  qui  peuvenl  subir  oux- 
m^mes  une  semblable  alteration. 

Dover gie  (1863)  admet  deux  formes  de  psoriasis  unguium.  La  des- 
cription est  assez  claire,  mais  n^est  pas  assez  explicite  pour  nous 
permettre  de  croire  qu'elle  ne  s'applique  qu'^  des  psoriasis  av^ri^s  et 
entrainer  la  conviction.  Son  psoriasis  aigu  des  ongles  semble  m^me 
s'appliquer  k  Tecz^ma  de  ces  parties. 

Hardy  (1868),  qui  avait  plac^  le  psoriasis  unguium  k  c6te  des 
psoriasis  palmaire  et  plantaire,  avait  reconnu  qu'il  pouvait  parfois 
exister  seul  et  ajoutait  qu'il  ^tait  souvent  alors  m^connu ;  mais  le 
plus  souvent,  il  coexiste  avec  le  psoriasis  palmaire  et  plantaire.  U  est 
caract^rise  par  des  rainures  profondes,  donnant  k  Tongle  un  aspect 
inegal.  Souvent  I'ongle  tombe;  il  est  alors  remplace  par  une  croiitfl 
^cailleuse  qui  finit  elie-m§me  par  se  detacher  aussi. 

Bazin  avait  fait  (1862)  du  psoriasis  unguium  une  des  vari^t^^  de 
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son  psoriasis  herpetique.  Le  psoriasis  unguium  est  caract^rise  par 
un  epaississement  plus  ou  moins  grand  et  par  des  cannelures  longi- 
tudinales  des  ongles  qui  deviennent  tr^s  friables,  se  d^forment,  se 
disjoignent  k  leur  extr^mite  libre,  suivant  leurs  lamelles,  iinissent 
par  tomber  pour  ^Lre  remplac^s  par  des  ecailles  jaun^tres  entrainant 
suivant  leur  si^ge  aux  mains  ou  aux  pieds  des  troubles  varies. 

En  1868,  Bazin  reprend  la  question  et  fait  remarquer  que  le  pso- 
riasis pent  se  limiter  aux  ongles,  mais  que,  le  plus  souvent,  lorsqu'il 
occupe  cette  region,  Teruption  se  montre  en  m^me  temps  et  Ik  sur 
le  reste  du  corps. 

Le  psoriasis  pent  afTecter  simultan^ment  tous  les  doigts  ou  bien 
se  borner  k  quelques-uns  d'entre  eux.  Le  plus  souvent,  son  degrd 
de  d^veloppement  n'est  pas  le  m^me  pour  tous  les  doigts  qu'il  atteint. 

La  gu^rison  se  fait  dans  le  sens  de  la  repousse  de  Tongle,  les  parties 
post^rieures  ^tant  gueries  les  premieres.  Ce  retour  k  Y6iat  normal 
suit  le  m^me  marche  que  Talt^ration. 

Ancel  (1868),  dans  une  th^se  inspir^e  par  Bazin,  montre  que  Taffec- 
tion  pr^sente  3  grands  caract^r^s  distinctifs  :  1°  D6but  par  un  amin- 
cissement  de  la  lame  corn^e  permettant  de  voir  par  transparence  le 
derme  sous-ungueal  plus  distinctement  qu  ^  T^tat  normal ;  2"*  depres- 
sions formaat  par  leur  reunion  des  stries  transversales  qui  se  succ^dent 
de  la  partie  posterieure  k  la  partie  anterieure  de  Torgane,  d'oxi  for- 
mation sur  Tongle  de  crans  suscessifs  :  3°  enfin,  chute  de  Tongle  qui 
disparait  par  parcelles  epidermiques. 

En  1876,  mon  excellent  confrere  et  ami,  M.  le  V6rite,  mMecin 
consultant  k  la  Bourboule,  public  une  observation  de  psoriasis  super- 
ungueal.  Les  orteils  du  malade  etaient  coiff^s  de  coques  Epidermiques, 
k  la  mani^re  de  doigts  de  gant ;  celles-ci  tomb^es,  il  est  reslE  des- 
sous  des  ongles  atrophies,  mais  persistants,  et  Tauteur  insiste  sur  la 
presence,  dans  rint^rieur  des  coques,  d'une  excavation  ou  s'^taient 
log^s  les  ongles  qui  y  ont  laissE  leur  empreinte.  Suivant  M.  Y^ritE, 
le  psoriasis  unguium  affecterait  toujours  une  marche  chronique. 

Suivant  MM.  Besnier  et  Doyon  (1891),  il  faut  distinguer  deux  choses 
dans  la  maladie  qui  nous  occupe  :  un  psoriasis  des  ongles,  des  loca- 
lisations ungu^ales  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  psoriasis. 

En  1891,  dans  une  de  ses  conferences  cliniques  sur  le  psoriasis, 
M.  le  D'  Quinquaud  admet  un  psoriasis  primitif  des  ongles  se  mon- 
trant  bien  avant  les  lesions  de  la  peau  qui  permettront  plus  tard  d'6- 
tablir  nettement  sa  nature. 

Les  ongles  sont  poingonn^s,  piquet^s  en  d6  k  coudre  (Lailler),  mais 
ce  signe  pent  aussi  se  rencontrer  dans  Tecz^ma. 

L*ongle  pent  se  d^coUer  ou  devenir  simplement  rugueux,  perdre  sa 
transparence,  ou  enfin  presenter  des  striations  soit  longitudinales, 
soit  transversaleSf  nombreuses  variet^s  difficiles  k  specifier. 

DEBMJOOUmS,  ^  i«  Axsia,  17 
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Dans  une  observation,  publico  en  1891  dans  les  Annates  de  der- 
.matologie  (Psoriasis  anormal  comme  d^but,  sidge  ei  evolution  chez 
tin  arthritique  inv^ter^),  M.  Morel-Lavallee  signale  aux  ongles,  un 
psoriasis  caract^ris^  par  un  epaississement  feuillet^  sous-ungueal, 
soulevant  Tongle  normal  qui  est  d^form^,  opaque,  jaun&tre,  cassaot. 

Au  niveau  de  la  lunule,  les  ongles  sont  strips  en  travers,  et  d^pri- 
m^s.  Les  lesions  ungu6ales  sont  la  continuation  de  celles  de  la  peau 
voisine.  Les  derni^rea  phalanges  sontd'un  rouge  psoriasique;  la  face 
palmaire  de  ce  pli  est  respect^e,  la  face  dorsale  ^tant  presque  uoifor- 
mdroent  envahie.  L'alTection  n'est  tr^s  squameuse  qvtk  la  naissance 
des  ongles.  Strips  en  travers  et  d^prim^s,  les  ongles  des  pieds  soat 
plus  pris  que  ceux  des  mains.  Toute  I'extr^mit^  du  doigt  est  enca- 
puchonn^e  par  I'^paississement  psoriasique  qui  fait  corps  avec  Tongle, 
reconvert  par  lui  de  telle  fagon  qu'en  enlevant  un  copeau  k  la  face 
plantaire,  on  enl^verait  du  m^me  coup  en  insistant,  TiHigle  avec  la 
partie  dorsale  du  copeau. 

Tons  les  20  ongles  avaient  ^t^  int^ress^s;  les  ongles  6taienttomb§8 
au  moins  une  fois. 

Enfin,  dans  son  ouvrage  sur  le  traitement  des  maladies  de  lapeau, 
M.  Brocq  reconnait  k  cette  forme  de  psoriasis  une  assez  grande  fre- 
quence. Etudiant  s^par^ment  les  cas  oil  la  matrice  ungueale  est  ou 
non  envahie,  il  caract^rise  dans  le  2^  cas,  le' psoriasis  par  des  pone- 
tuations,  des  Erosions  cupuliformes,  diss^min^es  qk  et  Ik  :  dans  le 
y,  Tongle  s'amincit  peu  k  pcu.  se  sillonne  de  stries  et  de  rainures 
transversales,  il  est  soulev^  et  d^tach^  de  son  lit  par  des  productions 
cornees  qui  lui  donnent  un  aspect  jaune  et  opaque;  dans  les  formes 
graves  generalises,  il  pent  m^me  parfois  tomber. 

La  question  du  psoriasis  des  ongles  a  aussi  attire  Tattenlion  des 
dermatologistes  Strangers. 

J.  Hutchinson  cite,  dans  Ic  Brit,  med,  Joum.  du  7  mars  1887, 
3  observations  de  psoriasis  des  ongles. 

La  premiere  a  trait  k  un  psoriasis  secondaire  des  ongles  k  poussees 
successives,  survenant  chacune  apr^s  garrison  complete  de  la  pous- 
sde  pr^c^dente.  Les  ongles  auraient  gu^ri  spontan^ment. 

La  lesion,  qui  consistait  en  une  inflammation  du  lit  de  Tongle,  de- 
butait  par  le  bord  ant^rieur  de  Tongle  ou  par  les  cdt^s. 
-    L'ongle  n*etait  pas  dpaissi,  il  etait  seulement  dbranU,  sec  et  opaque, 
et  se  cassait  au  moindre  choc.  Diminution  de  la  sensibility  tactile, 
attribute  par  I'autcur  k  Tingestion  de  Tarsenic. 

Les  orteils  ^taient  le  si^ge  d  alt^ralions  analogues.  Les  uns  et  les 
autres  gu^rissaient  spontanement  puis  retombaient  malades.  Le 
pouce,  Tindex,  le  m^dius  ont  et^  pris  seuls  et  pris  k  chaque  fois. 

La  deuxi^me  a  trait  k  un  sujet  dont  les  ongles  ^taient  deveous 
(ibreux  dans  leur  entier,  rudes,  surtout  le  mtidius,  tr^  epaissis  :ils 
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cassaient  facilemcnt.  Le  d^but  de  la  maladie  avail  consists  en  chaleur, 
prurit  desagr^able  du  bout  des  doigts,  puis  les  ongles  s  etaient  allu- 
res d  avant  en  arridre.  I/annulaire  n'avait  pas  6i6  int^ress6 ;  le  petit 
doigt  de  Ja  main  droite  non  plus ;  i'index,  le  mddius,  le  pouce,  le 
petit  doigt  gauches  avaient^t^  pris  successivement. 

Suivant  Hutchinson,  du  reste,  ce  sont  les  3  premiers  doigts  qui 
sent  pris  d'abord,  les  deux  autres,  Ic  petit  doigt  et  Tannulaire  en  der- 
nier ressort. 

La  troisieme  observation  se  rapporle  a  un  psoriasis  limits  k  un 
seul  orteil,  survenu  chez  une  dame  atteinte  d  eczema  genital  et  chez 
laquelle  Hutchinson  note  une  sensibility  toute  particuli^re  k  Taction 
du  traitement  arsenical  (?) 

Dans  un  travail  public  dans  les  Arch,  fur  Derm.,  1892,  p.  739, 
J.  SchCitz  fait  remarquer  que  la  plupart  des  auteurs  classiques  ne- 
gligent un  peu  r^tude  de  cette  manifestation  du  psoriasis.  Analy- 
sant  les  travaux  allemands  y  relatifs,  il  leur  reproche  de  ne  faire  de 
cette  localisation  du  psoriasis  qu'une  description  ^court^e  ou  tr^s 
banale. 

F.  Hebra  {Traiti  des  maladies  de  la.  peau)  dit  que  les  ongles 
deviennent  dpais,  ternes,  in^gaux,  fonc^s,  jaunes  ou  bruns,  fragiles 
et  que  s 'ila  n'ont  pas  d'extremit^,  c'est  qu'ils  se  cassent  constamment. 
Dans  quelques  cas,  on  remarquerait  au  debut,  quand  longle  est  encore 
transparent,  des  points  rappelant  Taspect  du  psoriasis. 

Weyl  (Ziemsen's  Hsindbuch)  dit  que  les  ongles  des  doigts  et 
des  orteiis  peuvent  ^tre  interess^s  dans  les  cas  de  psoriasis  inveter6. 
Leur  bord  libre  s'epaissit,  s'effrite,  pr^sente  des  taches  et  des  stries 
jaunes  et  blanches ;  parfois  il  s'en  ^caille  de  grands  morceaux  lais- 
sant  le  lit  k  nu.  Dans  quelques  cas,  les  ongles  peuvent  6tre  le  premier 
point  atteint. 

Pour  lui,  Schiltz,  le  psoriasis  des  ongles  primitif  qui  atteint  la 
matrice  doit  ^tre  distingu6  du  psoriasis  secondaire  dans  lequel  le 
lit  est  envahi  secondairement  k  la  peau  et  entratne  les  alterations  de 
la  lame  ungu^ale. 

Le  psoriasis  ungu^al  primitif  est  g^neralement  un  psoriasis  de 
debut.  II  s'observo  souvent  dans  les  psoriasis  inv6tyr6s  ou  combines 
au  psoriasis  du  lit. 

Chez  les  individus  jeunes,  on  peut  voir  le  psoriasis  debuter  par  les 
ongles.  La  maladie  sidgc  alors  dans  la  matidre  de  Tongle. 

En  relevant  le  repli  sus-ungu^al,  on  voit  sur  le  1/3  post^rieur  de  la 
lunule,  une  s^rie  de  points  rouge  vif,  p^lissant  k  la  pression :  rarement 
on  voit  ces  ponctuations  atteindre  la  partie  ant^rieure  de  la  lunulc.  II 
semble  que  ces  points  sont  dus  k  des  papilles  congestionnees,  bien 
qu'il  n*y  ait  point  de  papilles  k  ce  niveau,  au  moins  k  l  ^tat  normal.  Ce 
piquets  rouge  est  trto  caract^ristique  du  psoriasis  et  Schutz  ne  I'a  vu 
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signaler  nulle  part.  Plus  tard  surviennent  des  ponctuations  de  la  lame 
ungueale  elle-m6me. 

Le  psoriasis  du  lit  de  Tongle,  le  seul  d^crit  par  les  autejars,  suivant 
Schutz,  est  caractdris^  par  des  alterations  grossi^res  de  la  lame,  sillons 
longitudinaux  cttransversaux,  epaississement,  friability,  dem^meque 
le  psoriasis  de  la  matiHce  se  traduit  par  des  ponctuations. 

Ces  alterations  secondaires  d^butent  generalement  par  les  bords 
lat^raux  de  Tongle;  plus  tard,  apparaissent  de  nouveaux  foyers  au 
milieu  du  lit.  EUes  apparaissent  sous  forme  de  taches  jaun4tres,  cor- 
respondant  k  un  ^paississement  corn^,  plus  tard  cas^eux  et  friable  de 
Tongle  et  de  T^piderme  du  lit  qui,  parti  des  angles  antero-lat^raux 
de  Tongle,  gagnent  peu  k  peu  les  portions  post^rieure  et  mediane. 
Contrairement  k  Topinion  de  Hebra,  Tauteur  regarde  comme  rare  le 
debut  du  psoriasis  par  le  milieu  du  lit,  sous  forme  de  taches  som- 
bres. 

Les  lesions  de  la  lame  avancent  vers  Textremite  avec  la  lame 
ingueale,  tout  comme  les  lesions  d'origine  matricielle;  Fauteur  en 
conclut  que  ce  ne  sont  pas  seulement  les  lesions  de  la  ma  trice  qui 
amenent  des  alterations  de  la  lame,  mais  que  les  lesions  du  lit  peuveat 
en  faire  autant. 

Dans  un  cas  de  psoriasis  generalise,  avec  r^cidives,  tous  les  ongles 
etaient  atteints  secondairement,  k  chaque  recidive,  et  dans  la  demi^re 
(I'auteur  en  avait  suivi  deux),  ils  tomberent  tous. 

Ludwig  Nielsen,  dans  un  travail  base  sur  Tobservation  de  927  cas 
de  psoriasis  chez  606  individus,  a  generalement  observe  le  psoriasis 
ungueal  dans  les  cas  de  psoriasis  tres  etendus  ou  inveteres.  Ce 
psoriasis  n^aurait  eu  lui-meme  rien  de  special.  Mais,  suivant  Tanteur, 
il  n  existerait  aucune  observation  bien  constatee  de  psoriasis  unique- 
men  t  limite  aux  ongles,  car  dans  aucun  cas,  on  n'a  vu  psoriasis  de  ce 
genre,  suivi  ulterieurement  d*eruption  typique. 

La  lesion  la  plus  ordinaire  est  Tetat  pointilie  des  ongles,  qui  n'est 
cependant  pas  caracteristique.  On  peut  aussi  observer  unehyperkera- 
tose  sous-ungueale  ou  bien^  une  elimination  totale  de  Tongle  avec 
repousse  consecutive. 

Rosenthal,  dans  un  article  recemment  paru  (uber  typische  und 
atypische  Psoriasis),  cite  2  cas  de  psoriasis  des  ongles  :  Tun, 
emprunte  k  Spadaro  (alcune  osservatione  de  Dermatologia,  in  Rivista 
Clinica  di  Bologna,  augusto  1887),  se  rapporte  k  un  homme  Agede 
40  ans,  alteiiit  depuis  7  ans  de  psoriasis  dissemine.  Les  lesions  avaient 
debute  par  les  ongles  des  doigts,  qui  etaient  jaunes,  epais,  sees,  crod" 
teux.  L'autre.  emprunte^  Cummeynskn  {American  Journal  of  Derma- 
tologia and  Syphilis,  October  1872),  est  relatif  k  un  psoriasis  des oogles, 
dans  lequel  les  ongles  des  pieds  et  des  mains,  repousses  par  uoe 
masse  blanche  et  dure,  tomberent  et  repoussdrent  ensuite  sains. 
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II 

De  Texpos^  hisiorique  qui  pr^c^de,  il  resulte  que  le  psoriasis  des 
ongles  a  ^t^tr^s  diversement  interpr^te,  au  moinsdans  sa  modality. 

II  est  fort  probable  qu*au  moins  certains  des  cas  ranges  sous  la 
rubrique  Psoriasis  unguium  par  les  anciens  auteurs,  n'^taient  aulre 
chose  quedes  aiTectionsparasitaires,des  onychomycoses.  L'insuflisance 
de  Toutillage,  le  peu  de  connaissances  micrographiqnes  k  cette  ^po- 
que,  sufBt  pour  Texpliquer. 

D*un  autre  c6te,  les  caract^res  du  psoriasis  des  ongles  nous  parais- 
sent,  d  I'heure  qu  il  est,  moins  nettement  tranches  que  le  voulait 
Bazin ;  mais  nous  croyons,  des  observations  qui  vont  suivre,  pouvoir 
refuter  Topinion  de  Ludwig  Nielsen,  k  savoir  qu'il  n'existerait  aucune 
observation  bien  conslateede  psoriasis  uniquemcnt  limite  aux  ongles. 
L'absence  d'eruption  typique  ult^rieure  n'infirme  en  rien  notre  opi- 
nion. 

Le  psoriasis  des  ongles  est,  en  somme,  une  manifestation  peu  fre- 
quente  d'une  dermatose  tr^s  r^pandue. 

Les  r^cents  travaux,  citds  plus  haut,  donnent  le  chiffre  de  11  0/0 
(Schutz)  et  de  8/28,  soit  10  0/0  (Nielsen). 

Nous  n'avons  pu  r^unir  sur  ce  siyet  que  8  observations  k  la  cli- 
niqjie  dermatologique  de  la  Faculty  de'  Bordeaux,  dirigoe  par  M.  le 
professeur  agreg^  Dubreuilh.  C'est  grAce  son  obligeance  quejai 
pu  les  publier ;  qu'il  veuille  bien  accepter  ici  le  t^moignage  de  ma 
reconnaisssance  et  de  mes  remerciments. 

Sans  vouloir  examiner  la  pathogenic  de  la  dermatose,  ce  qui  nous 
entrainerait  trop  loin,  on  pent,  suivant  nous,  classer  le  psoriasis  des 
ongles  sous  3  grands  chefs  :  1°  ou  bien  les  ongles  tombent  pendant 
ou  aprds  une  attaque  de  psoriasis  aigu  ; 

Ou  bien  le  psoriasis  des  ongles  survient  secondairement  dans 
des  formes  inv^t^r^es  et  chroniques  du  psoriasis  ; 

3*  Ou  bien  enfin,  le  psoriasis  des  ongles  est  primitif  et  limits  k  ces 
phan^res. 

Telle  est  la  division  que  nous  suivrons  dans  Tesp^ce  des  faits  ci- 
dessous : 

pRBMiBR  GROUPE.  —  Ce  premier  groupe  reunit  deux  ordres  de  faits : 
chute  des  ongles  dans  un  cas  de  psoriasis  aigu  survenant  chez  des 
gens  bien  p{»rtants  ;  chute  des  ongles  dans  les  cas  d'herp^tide  exfo- 
liatrice,  dermopathie  terminaledu  psoriasis. 

Dans  ce  dernier  cas,  on  ne  peut  distinguer  de  si^ge  precis  anx 
lesions ;  les  ongles  sont  ^limin^s,  sans  que  Ton  puisse  d^crire  de 
lesion  propre  leur  appartenant.  Ces  fails  sont  connus  depuis  long- 
temps  (Dermatite  exfoliante  secondaire  au  psoriaris  artliropathique, 
au  psoriasis  irritable,  etc.). 
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Bien  que  nous  n'ayons  pas  voulu  faire  entrer  dans  ce  recueil  de 
fails  les  cas  d'herp^tidc  exfoliatrice,  dont  T^tude  n'int^ressait  que 
lout  k  fait  secondairement  le  point  limits  qui  nous  occape,  nous  avoas 
cru  devoir  donner  Tobservation  suivante,  relative  k  un  cas  de  chute 
des  ongles  survenant  au  cours  d'une  poussee  aigue  de  psoriasis,  d'au- 
tant  que  cette  chute  a  coincide  ici  avec  les  premieres  manifestations 
du  psoriasis. 

Obs.  I.  —  Lai...,  57  ans,  ancien  facteur  rural,  employe  des  Postes  el 
T^l^graphes. 
Pas  d*antec^dents  her^ditaires  craucune  sorlc. 

Comme  ant^ct^denls  personnels,  nous  ne  Irouvons  que  des  fievres  inler- 
miltentes  ayant  alteint  noire  malade,  il  y  a  environ  Sto  aiis,  et  n'ayaDl 
laiss^  aucune  complication  a  leur  suite. 

Aucun  ant^c^dent  dermatologique  ni  personnel,  ni  h^reditaire. 

II  y  a  3  ans,  le  malade  fut  pris  d'une  poussee  de  psoriasis  generalise; 
la  poilrine  fut  seule  ^pargn^e. 

A  cette  ^poque,  les  20  ongles  tomberent  successivement.  Cette  l**  poas- 
s^e  guerit,  et  les  ongles  repousserent  spontanement. 

II  y  a  6  mois,  Ic  malade  fut  repris  d'une  nouvelle  poussee  qui  interesse 
la  face  dorsale  des  mains,  et  les  regions  scrotale  et  peri-scrotale. 

Acluellement,  le  psoriasis  est  repr(5scnt6  par  un  placard  au  geaou  droit, 
deux  au  genou  gauche,  un  a  c'haque  coude  et  un  large  placard  occupant 
la  region  g^nito-crurale,  a  contours  polycj'cliques  el  squameux. 

'  Sur  les  deux  mains,  la  face  palmaire  pr^sente  des  petits  points  d'epais- 
sissement  ^pidermique  avec  desquamation  farineuse  centrale,  qui  produit 
une  sorte  de  depression.  Les  plus  grands  ont  la  dimension  d*une  lentille, 
les  plus  petits  celle  d'une  tdte  d'^pingle.  lis  ferment  des  points  blancs, 
comme  les  piqt^res  de  ces  petits  insectes  qui  vivent  sous  Tecorce  des 
arbres,  et  qu'on  d^nomme  cossons. 

Sur  la  face  dorsale  des  mains  et  des  doigls,  on  note  un  grand  nombre 
de  placards  variant  d'un  1/2  a  4  centim.  de  large,  bien  limites,  plus  ou 
moins  confluents,  rougeatres;  le  derme  est  epaissi  d'une  mani^re  appre- 
ciable, I'cpiderme  est  mince  et  luisaut    ce  niveau. 

Des  squames  se  detachent  soil  en  larges  lamelles,  sqit  en  fragments 
pityriasiques  et  nacres. 

Siir  presque  tous  les  doigts,  la  derniere  phalange  et  le  pourtour  de 
Tongle  sent  atteints. 

Main  droite  :  Pouce.  —  Dans  sa  rooitie  terminale,  Tongle  presente  de 
nombreuses  piquetures,  en  forme  de  depressions  punctiformes  disse- 
minxes. 

Index,  —  Le  repli  sus-ungu6al  est  Epaissi,  tr^s  squameux,  les  squames 
abondantes,  sont  blanches  et  nacr^es.  L'ongle,  dechausse  §ur  ses  bords, 
est  fortement  incurv^  d'avant  en  arricre,  il  est  un  peu  6paissi  et  piquete. 

M6dms.  —  La  face  dorsale  de  lopte  la  derniere  phalange  est  alleinte 
psoriasis;  Tongle  n'a  jamais  repouss6  franchemenl;  il  reste  partag^  en 
parties  diflbrmes  par  une  bande  longiludinale  de  peau  cicalricielle. 

Annulaire.  —  La  face  dorsale  de  presque  tout  le  doigl  est  atteinle  de 
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psoriasis,  ainsi  que  presque  tout  le  pourtour  de  Tongle;  la  moiti^  ant^- 
rieure  de  Tongie  est  abondamment  piquet^e;  elle  est  fortement  convexe 
daas  tous  les  sens,  brusquement  couple  en  arri^rc  par  une  depression 
profonde  qui  met  la  lunule  a  5  millim.  en  contre-bas  de  la  par  tie  terminale. 
Cette  lunule  molle  et  stride  en  travers. 
L'auriculaire  ne  porte  que  quelques  piquetures. 

Main  gauche,  —  La  face  dorsale  de  cette  main  est  le  siege  d'une  pons- 
sde  abondante  de  psoriasis.  Les  ongles  des  2  deruiers  doigts  sont  tout  a 
fait  normaux.  Les  ongles  des  3  premiers  sont  au  conlraire  fortement 
courbds,  abondamment  piquetds  et  mSme  un  peu  dcaiileux,  surtout  celui 
du  pouce. 

Aux  2  mains,  les  lesions  des  ongles  sont  en  raison  directe  de  celles  de 
la  derni^re  phalange. 

Les  ongles  des  pieds  sont  atrophias,  dirformos  et  mous. 

Le  traitement  prescrit  consiste  en  glyc^role  cadique  et  bains  de- 
sublimd.  •      .  ■_ 

l«r  mars.  Les  ongles  du  medius  et  du  petit  doigt  d&  la  main  droite  sont 
seuls  atteints,  et  portent  de  legeres  piquetures. 

La  face  dorsale  du  poignet  droit  est  seule  le  sie^e  de  quelques  placards 
discrets  de  psoriasis  a  squames  dpaisses. 

Le  scrotum  est  le  siege  d  un  psoriasis  tres  discret,  desquamant  en  lar*- 
ges  lamelles  minces  ;  la  lesion  y  rev^t  un  certain  caract^re  intertrigineux 
dCl  au  frottemcnt  du  scrotum  pendant  centre  la  pcau  des  cuisses. 

Le  malade  accusant  une  rdelle  amelioration  de  son  dtat  general,  le  trai- 
tement est  continue. 

Obs.  II  (resumde).  —  M"'  veuve  R...,  marchande  des  4  saisons,  57  ans. 

Antecedents  herSditaires.  —  Nuls  au  point  de  vue  de  la  peau.  Mere 
morte  phtisique  a  68  ans. 

La  maladie  actuelle  est  la  seule  qu'ait  eue  la  malade.  Rile  a  debute  il  y 
a  environ  25  ans  et  a  toujours  conserve  les  n^^mes  caract^res.  Le  psoriasis 
generalise  dont  est  atteinte  cette- femme,  s'est  repete  plus  de  20  fois.  Les 
poussees  revetent  toujours  une  forme  tres  rouge,  tres  peu  squameuse,  ettres 
irritable.  Le  goudron  ne  pent  etre  supporte.  Seuls,  les  bains  dc  sublime 
donnent  un  peu  de  resultats  teraporaires. 

A  la  suite  d'une  de  ces  poussees,  I'ongle  du  pouce  gauche  est  tombd,  il 
n'a  jamais  repousse.  II  en  est  de  mfime  du  reste  de  I'ongle  de  I'index, 
lombe  completement,  il  y  a  15  ans,  lui  aussi;  mais  les  souvenirs  de  la 
malade  sont  vagues  au  sujet  de  cet  ongle,  tandis  qu'ils  sont  de.<5  plus  nets 
au  sujet  de  I'ongle  du  pouce.  Du  reste,  chaque  poussde  de  psoriasis  du 
corps  s*eiend  a  cet 'ongle,  laissant  la  main  indemne.  La  poussee  terminee, 
I'ongle  est  remplace  par  un  epiderme  epais  et  squanienx  sous  lequel  il  se 
developpe  souvent  des  lacs  purulents. 

L'ongle  du  rnddius  est  canneld  longitudinalement ;  celui  de  I'annulaire 
et  celui  du  petit  doigt  portent  de  fines  ponctuations  en  de  a  coudre. 

La  main  droite  ne  porte  aucune  lesion  de  psoriasis,  mais  elle  rappelle  par 
son  aspect  les  deviations  du  rhumatisme  noueux  (rhnmatisme  chronique 
partiel). 

Obs.  Ill  (resumee).  —  G...  \V.,  33  ans,  deformeur  de  chaussures. 
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Anticidents  h6r4ditaires,  —  P^re  mort  a  60  ans  de  gasii*algie  (?)  ayant 
dur^  un  an.  Sa  m^re  vit  encore ;  il  n'y  a  ni  maladie  de  peau,  ni  de  rfauma- 
tismes  dans  la  familie. 

Bien  portant  maintenant,  G...  eut  pendant  son  enfance  des  rhumes  fre- 
quents ;  mais  il  n'a  pourtant  jamais  crach^  le  sang.  II  n'a  jamais  eu  de 
rhumatismcs. 

A  21  ans,  psoriasis  aux  avant-bras  (extension)  et  a  ia  face  ant^rieure  des 
jambes ;  cette  Eruption,  qui  disparaissait  au  moment  des  chaleurs,  reveaait 
chaque  hiver  et  augmentait  un  peu  a  chaque  fois. 

Au  mois  de  fevrier  1887,  pouss^e  de  psoriasis  aig^  scarlatiniforroe  a  la 
suite  d'exces  alcooliques.  Les  mains  sont  relativement  respectees  ;  la  face 
palmaire  ^tant  criblee  de  petits  points  rouges  saillants,  la  face  dorsale 
etant  tachetee  d*el6ments  psoriasiques  typiques. 

12  juillet.  La  pouss^e  diminue  d'intensit^.  Les  ongles  des  doigts  parais- 
sent  un  peu  relAch^s,  au  niveau  de  la  lunule,  il  y  a  un  sillon  profond  qui 
depasse  de  2  miltim.  environ  le  niveau  du  repli  sus-ungueal;  mais  on  ne 
pent  pas  encore  afllrmer  que  ces  ongles  tomberont. 

Le  16.  Nouvelle  poussee. 

15  apAt.  Amelioration  graduelle,  chute  de  la  plupart  des  ongles  desorleiis 
et  de  quelques  ongles  des  doigts  et  surtout  des  deux  pouces.  Pas  de  chute 
des  cheveux.  L*annde  suivante,  a  peu  pres  k  la  m^mu  ^poque,  nouvelle 
poussee  int^ressant  surtout  cette  fois  les  mains  et  notamment  la  face  dor- 
sale  de  la  derni^re  phalange  de  chaque  doigt.  Le  pourtour  de  Tongle  est 
tr6s  rouge  et  gonfle,  arrondi,  le  repli  6pidermique  a  disparn  de  sorte  que 
le  sillon  retro-ungueal  est  tres  prononce,  exag^re  encore  par  le  sillon  que 
pr^sentent  les  ongles  a  ce  niveau.  Ce  sillon  n'occupe  que  les  1  ou  2  millim. 
post^rieurs  de  I'ongle ;  sur  I'index  droit,  il  est  tr6s  prononc^ ;  il  semble 
m^me  que  Tongle  va  tomber.  Les  ongles  sont  tres  arques,  mais  d'ailleurs 
sains.  Le  bord  libre  est  profondcment  decoll^  de  la  matrice,  ^paissi  par 
des  squames  ^pidermiques.  face  palmaire  des  mains  et  des  doigts  est 
couverte  de  plaques  psoriasiques,  surtout  confluentes  aux  doigts. 

Aux  pieds,  I'ongle  est  entour^  et  noy^  de  squames  ^paisses.  Les  ongles 
sont  eux-m^mes  alteres,  d^coll^s  par  le  bord  libre,  sur  lequel  il  y  a  beau- 
coup  d'^piderme,  encombres  de  squames  sur  leurs  bords  lateraux,  avec 
un  sillon  a  lour  bord  post^rieur,  mais  ne  paraissent  pas  cette  fois  devoir 
tomber. 

20  juillet.  Amelioration  graduelle.  Le  malade.est  perdu  de  vue  depuis 
cette  date. 

Deuxieme  groupe.  —  Ce  groupe  comprend  des  faits  connus  depuis 
longtemps.  II  se  rapporte  k  cette  division  du  psoriasis  des  ongles 
denommee  par  MM.  Besnier  et  Doyon  :  Localisations  ungueales  du 
psoriasis. 

Au  co\irs  de  psoriasis  inveter6s,  chroniques,  en  dehors  de  toute 
poussee  aigue,  la  maladie  envahit  les  ongles.  On  peut  y  decrire 
'  deux  formes,  suivant  que  Tongle  est  envahi  par  la  matrice  ou  par 


le  lit. 
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DaDs  le  premier  cas,  Fongie  est  alt^r^,  goDfl^  :  lerepli  sus-ungu^al 
pr^sente  un  certain  ^tat  sqnameux.  Oq  observe  surtout  des  lesions 
de  surfaces  diverses,  telles  que  :  piquetures,  sillons,  ondulations,  etc. 

Dans  le  deuxiSme  cas,  la  maladie  am^ne  une  hyperk^ratose  sous- 
ungu^ale. 

Ces  deux  formes  peuvent  enfin  se  trouver  combin^es  comme  dans 
Tobservation  de  M.  V6rit^. 

Obs.  IV  (r^^umde).  —  J.  P...,  65  ans,  commissionnaire,  atteinl  de  pso- 
riasis generalise,  depuis  Vkge  de  5  ans. 

Envahissement  prononce  des  mains  qui  presentent  sur  leur  face  dorsale 
de  nombreuses  plaques  fissur^cs. 

Ongles  in^gaux,  strips  surt6ut  en  Iravers. 

Epaississement  de  I'^piderme  sur  toute  la  face  palmaire. 

Get  ^piderme  a  I'air  vermoulu,  par  suite  des  depressions  punoliformes, 
parfois  confluentes  qui  le  criblent. 

Obs.  V  (r^sumee).  —  Ch...,  domestique,  24  ans,  atteint  de  psoriasis 
depuis  13  ans;  d^but  par  le  cuir  chevelu.  Les  pouss^es^  qui  s'aggravent 
au  printemps,  diminuent  vers  le  mois  de  juin.  . 

Ongles^  bord  anierieur  en  moelle  de  jonc,  friables,  epaissis  (2  d  3  millim. 
d'^paisseur). 

On  peut  voir  par  transparence  que  la  maladie  s'^tend  depuis  le  bord 
libre  jusqu'a  la  lunule. 

Le  repli  sus-ungueal  est  atteint :  il  est  ^paissi,  squameux. 
La  face  sup^rieure  est  lisse. 

Les  mains  et  les  doigts  (surtout  la  pulpe)  sont  converts  de  taches  de 
psoriasis. 

Obs.  VI.  —  B...,  71  ans,  ancien  employ^  au  Poids  public  de  Bordeaux. 

AnUcidents  liMditaires.  —  Pere  mort  a  68  ans  de  congestion  pulmo- 
naire.  M6re  morte  k  71  ans  d'h^morrhagie  cerebrale.  Pas  de  maladies  de 
peau  dans  la  famille. 

Antecedents  personnels,  —  Fluxion  de  poitrine  k  25  ans. 

La  face  est  legerement  couperosee,  mais  n*a  jamais  6i6  autrement  atteinte. 
Poussees  fr^quentes  de  furonculose. 

Histoire  de  la  maladie,  —  D^but  en  juin  1872,  k  la  suite  de  fatigues 
professionnelles,  par  une  affection  prurigineuse  et  intertrigineuse  des 
doigts  du  pied.  Progression  lente;  envahissement  des  cuisses  et  des  join- 
tures au  bout  de  la  2«  ann^e. 

Depuis  5  ans,  douleurs  rhumatoKdes  aux  genoux  et  surtout  au  gauche. 
Pas  de  balancement  entre  les  manifestations  cutanees  et  les  douleurs. 

L'an  dernier  le  tronc  est  envahi. 

Au  mois  de  juin  dernier,  poussee  gdneralisee  de  psoriasis  diagnostiqu6 
a  cette  ^poque  par  M.  le  professeur  Arnozan.  Traitement  par  les  bains  de 
sublime  alternant  avec  des  bains  alcalins.  Guerison  au  bout  d'un  mois  1/2. 

II  y  a  15  jours,  nouvelle  poussee,  s'accompagnant  de  vives  douleurs  dans 
les  genoux. 

La  t^te  est  le  si^ge  d*une  poussee  tr^s  nette  de  psoriasis  int^ressant  la 
partie  anterieure  et  les  cotes,  surtout  le  droit,  du  cuir  chevelu.  Furoncle  a 
la  nuque. 
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Psoriasis  dtss^mind  au  tronc,  suintant  au  niveau  des  plis  sons-mam- 
maires.  Les  jambes  et  les  pieds  n*ont  jamais  ^t^  int^ress^s. 

Les  plis  inguino-curo-scrotauxsontle  si^g^e  de  larges  nappes  de  psoriasis 
suintant. 

L*aspect  g^n^ral  des  organes  g^nitaux  fait  penser  k  premiere  vue  au  dia- 
b^te,  mais  I'examen  des  urines,  pratique  le  5  novembre,  est  reste  negatif. 

Memhres  sup4rieurs,  —  Plaques  de  psoriasis  k  chaque  olecr4ne. 

Lesions  en  placard  aux  mains.  C'esl  surtout  la  face  palmaire  des  mains 
et  des  doigts  qui  est  int^ressee.  La  face  lat^rale  des  doigts  et  la  face  dorsale 
des  derni^res  phalanges,  Test  moins. 

La  peau  de  la  face  palmaire  des  mains  et  des  doigts  est  cribl^  de  points 
jaun^tres,  durs,  saillants,  donnantau  toucher  une  sensation  mamelonn^e. 
formes  par  T^paississement  de  T^piderme.  Au  niveau  des  plus  grosj'epi- 
derme  est  perform  superflciellement  et  commence  k  se  desquamer  en  lamelles 
blanches  farineuses. 

Finalement  les  lesions  aboutissent  k  la  formation  de  petites  plaques 
lenticulaires  dont  le  fond  est  craquel^,  rouge,  reconvert  d'un  ^piderme  Iris 
mince,  sec,  et  dont  le  tour  est  forme  par  de  I'epiderme  normal,  en  voie  de 
desquamation. 

Ces  petites  lesions  sont  extr^mement  nombreuses.  Le  pourlourdu  pouce, 
la  face  palmaire  de  Tindex,  T^minence  hypoth^nar  gauche  en  sont  absohi- 
ment  blindes. 

Ongles.  —  Les  alterations  ungu^ales  sont  pen  profondes ;  elles  se  bor- 
nent  a  des  ponctuations  en  d^  a  coudre,  a  de  fines  et  tres  nombreuses 
cannelures  longitudinales  pen  accus^es ;  sur  quelques  doigts,  on  note  un 
large  sillon  transversal,  k  entailles  pen  profondes. 

Ni  la  couleur,  ni  I'^paisseur  ne  sont  alt^r^es. 

Au  niveau  de  presque  tons  les  doigts,  le  repli  sus-ungu^al  pr^sente,  sur 
une  plus  ou  moins  grande  etendue,  des  alterations  psoriasiques  assez 
typiques,  formees  par  une  accumulation  d'dpiderme  jaunAire,  faiblement 
nacr^,  mais  se  detachant  en  lamelles  franchement  nacrees  sous  Tinfluence 
du  grattage. 

La  desquamation  deja  accomplie  laisse  parfois  voir  un  ^piderme  mince 
reposant  sur  un  derme  rouge.  Gelui-ci  estepaissi.  Les  demangeaisons  sont 
nulles. 

Traitement,  Bains  au  sublim^.  Onctions  a  la  chrysarobine.  Regime 
s6v6re. 

19  novembre.  La  pommade  est  bien  supportee,  on  ne  constate  pas  le 
piquetd  vasculaire  sigale  par  SchOtz  sur  les  ongles. 

Un  nouveau  furoncle  a  paru  a  5  centim.  au-dessus  de  I'ombilic. 

Les  douleurs  redoublent  d'inlensite  dans  les  genoux.  Solution  d*iodure 
de  potassium  a  5/100. 

Le  30.  L'iodure  a  diminue  les  douleurs,  mais  a  ddtermin^  une  nouvelle 
pousseede  furoncles.  Ilestsupprime.  Erythome  chrysarobinique  legordan? 
le  dos.  Les  mains  vont  mieux.  La  peau  de  la  verge  est  plus  souple  Con- 
tinuation du  traitement  externe. 

28  decembre.  Les  mains  vont  beaucoup  mieux,  toutes  les  lesions  y  soot 
en  voie  de  disparition ;  quelques  tlots  de  desquamation  persistent  encore, 
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mais  tr^s  atl^nu^s.  Les  nodules  epidermiques  durs  qui  blindaient  la 
paume  de  la  main  ontpresque  tons  disparu  par  desquamation,  iaissant  un 
epiderme  souple.  On  ne  voit  pas  de  rhagades.  Les  ongles,  color^s  en  violet 
par  la  chrysarobine,  conservent  leur  strintion  longitudinale,  sans  aucun 
changement. 

L'erytb^me  cbrysarobinique  augmentant  sur  le  corps,  les  frictions  avec  la 
ponunade  a  la  chrysarobine  sont  suspendues ;  mais  les  bains  de  sublim^, 
donnant  au  malade  un  g^and  soulagement,  sont  continues. 

28  Janvier  1893.  La  gu^rison  ne  s'accentuepas.  D^sqne  le  malade  cesse 
ces  bains  de  sublim^,  TafTection  reprend  une  acuite  nouvelle.  Nouvelles 
pouss^es  de  furoncles  occupant  surtout  les  genoux.  Les  ongles  ont  con- 
serve quelques  petites  stries  Ion  gitu  din  ales  insignifiantes.  La  main  droite 
prc^scnte  encore  un  pen  d'hyperk^ratose,  mais  la  main  gauche  s'est  gu^rie. 
Le  psoriasis  conserve  aux  pUs  et  notamment  au  pli  sous-mammaire  un 
aspect  intertrigin'eux. 

25  f^vrier.  La  tdte  continue  a  Stre  le  si^ge  de  vivos  poussdes.  Les  ongles 
restent  dans  le  m^me  6tat. 

Troisii^mb  groupe.  —  Dans  ce  groupe,  nous  rangeons  les  cas  de 
psoriasis  qui  ont  d^but^  paries  ongles  et  s'y  sont  totalement  oa  k  pen 
pr6s  totalement  Hmit6s. 

Ce  sont  ces  cas  que  nous  opposons  aux  critiques  de  Nielssen  qui 
en  nie  absoluraeut  Texistence. 

A  Fappui  de  notre  dire,  nous  citerons  deux  observations  nouvelles. 

Obs.  Vn.  —  C...,  P.,  4ge  de  62  ans,  jardinier,  est  un  vieux  rhumati- 
sant,  ills  d'une  m^re  rhumatisante. 

Sa  premiere  alteinte  de  rhumatisme  remonte  A  1853,  ^poque  k  laquelle 
il  fut  pris  de  douleurs  pendant  son  service  militaire  a  Saint- Pierre  (Marti- 
nique). 

II  en  fut  a  nouveau  attaint,  dix  ans  apr^s  et  resta,  de  ce  fait,  9  mois 
clou^  sur  son  lit. 

En  1886,  il  fut  repris  des  m^mes  crises,  mais  cette  fois,  la  maladie  ne 
dura  que  6  mois. 

Depuis  lors,  C...  a  presque  constamment  soufTert  de  douleurs  rhuma- 
toldes  dans  les  mains,  les  genoux  et  les  pieds. 

Au  mois  de  mars  1892,  bronchite  ayant  r^siste  aux  differents  traitements, 
Depuis  ce  temps,  le  malade  est  essoufll^  et  se  plaint  de  battements  de 
coeur. 

AmMdents  h^rMtaires.  —  P^re  mort  a  69  ans  d'une  affection  pulmo- 
naire  chronique.  M6re  morte  de  la  m^me  mani^re  a  84  ans,  mais  ayant  eu 
du  rhumatisme  chronique  surtout  localise  a  un  bras.  Rien  dans  les  ante- 
cedents a  noter  du  c6te  de  la  peau. 

L'affection  qui  nous  I'amene  a  debute  vers  le  7  aoAt  dernier.  Un  matin, 
le  malade  a  ressenti  des  picotements  dans  les  doig^s  ;  ces  picotements  ont 
du  reste  persists  les  jours  suivants.  Trois  ou  quatre  jours  apr6s,  il  ressenlit 
des  picotements  semblables  dans  les  orleils;  il  nepouvaitmdmesechausser 
En  mdme  temps,  la  derniere  phalange  des  doigts  et  des  orteils  etait  tres 
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gonfl^e,  trds  rouge,  et  ^tait  le  si^ge  de  d^mangeaisons,  de  caisson,  de 
prurit.  La  moindre  pression  ^tait  insupportable  et  le  gonflement  persiste 
environ  pendant  15  jours. 

Les  doigts  et  les  orteils  ont  6te  pris  successivement  en  quelques  jours. 
Les  premiers  atteints  ont  ^t^  aussi  les  plus  gonil^s,  le  gonflement  a  dur<i 
environ  une  quinzaine,  puis  a  diminu^  en  m^me  temps  que  la  desquamation 
commengait  a  parattre  au  niveau  de  la  racine  de  Tongle. 

Le  premier  doigt  atteint  a  ete  Tannulaire  gauche,  puis  le  pouce  droit,  le 
petit  doigt  de  la  m^me  main  et  enfin  successivement  tons  les  autres ;  aux 
pieds,  ce  furent  le  4<>  orteil  droit,  puis  les  deux  gros  orteils  qui  furent  suc- 
cessivement pris.  • 

II  n'y  a  jamais  eu  de  suppuration.  II  a  seulement  apparu  a  la  racine  de 
Tongle  une  substance  blanche,  s^che,  ressemblant  a  du  pldtre ;  aucun 
suintement. 

Depuis  que  la  rougeur  a  disparu,  la  demangeaison  est  moins  vive,  mais 
persiste  encore  un  pen,  surtout  la  nuit,  et  dans  les  orteils. 

Les  ongles  des  mains  pr6sentent  d'une  fa^on  asset  uniforme  une  pro- 
fonde  entaille  de  I'ongle^  a  environ  2  millim.  du  repli  ^pidermique  sus- 
ungu^al.  En  avant,  I'ongle  est  normal ;  en  arriere,  on  trouve  une  surface 
profond^ment  deprim^e  et  assez  molle.  Le  repli  sus-ung^eal  est  goofle, 
rouge  cuivre  ;  le  repli  ^pidermique  persiste  et  desquame  par  le  graltage 
en  fines  lamelles  nacr^es  d'aspect  nettement  psoriasique. 

Aux  pieds,  d  pen  pr6s  m6me  nlt<^ration  des  ongles.  A  quelques  milli- 
metres de  la  racine,  on  note  une  profonde  entaille  ;  lo  repli  sus-ungu^al 
est  rouge,  gonfl^,  el  devient  nacrd  par  le  grattage.  Sur  quelques  orteils, 
notamment  les  2  gros  orteils,  les  lesions  du  repli  sus-ungueal  sont  plus 
^tendues  et  constituent  une  bande  de  7  a  8  millim.  de  large,  gonllee,  rouge, 
squameuse,  ofTrant  le  caract^re  du  psoriasis  le  plus  typique. 

Actuellement  (30  d^cembre  1892),  certains  ongles  des  mains  ne  sont 
plus  malades  que  dans  leur  moitie  postc^rieure  ;  tels  sont  ceux  de  Tindex, 
du  medius  des  2  mains,  de  Tannulaire  droit.  Sur  ces  ongles,  la  moitie 
anterieure  est  saine,  n  part  quelques  stries  blanchatres  longitudinales.  en 
flamm^ches,  tr^s  fines,  et  plus  minces  que  celles  de  I'onychomycose  trico- 
phylique.  On  trouve  en  plus,  au  medius  droit,  quelques  ponctuations  ecchy- 
motiqucs ;  le  tout  est  a  des  lesions  du  lit  de  Tongle  qui  est  manifeste- 
ment  hyperk^ratos^. 

La  moitie  post^rieure,  plus  malade.  est  nettement  s^par^e  de  la  prece- 
dente  et  se  trouve  en  contre-bas.  Sa  surface  est  assez  dure,  muqueuse. 
inegale,  mais  elle  pr^sente  un  peu  de  flexibility  au  niveau  de  la  lunule. 

La  rugosite  est  surtout  due  a  des  cannelures  longitudinales  et  a  i'etat 
d  efTrilement  de  la  surface  ungulate  qui  desquame  un  peu  en  fariue  el 
devient  sensiblement  nacree  au  grattage.  Sa  couleur  est  du  reste  rose, 
quoique  noircie  par  les  poussi^res,  et  on  n'y  distingue  pas  de  laches  blan- 


Les  autres  ongles  sont  beaucoup  plus  malades. 

II  n'y  a  pas  de  lame  ungudale  libre  ;  le  lit  est  couvert  d'une  couche  cornee 
dure,  moderement  epaisse,  non  exub^rante,  ni  bombee,  snlvant  la  forrae 
normale  du  lit  qui  n'est  pas  deform^.  Cette  couche  corn^e,  dure,  un  peu 


ches. 
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d^pressible  seulement  au  niveau  de  la  lunule,  est  excessivement  rugueuse 
et  dcailleuse,  un  peu  cannel^e  longitudinalement,  mais  surtout  fine  men! 
^cailleuse. 

Le  grattage,  mdme  avec  I'ongle,  en  d^tache  une  notable  quantity  de  tr^s 
fines  lamelles,  ressehiblant  a  de  la  farine  :  le  grattage  rend  la  surface  de 
I'ongle  nettement  nacr^e.  II  n'y  a  aucune  reaction  innammatoire  dans  les 
sillons  sus  etlatero-ungu^aux.  Le  repli  sus-ungu6al  tant  ^pidermique  que 
dermiquc,  est  absolument  normal. 

Pieds,  —  Les  ongles  des  3  derniers  orteils  du  cdte  droit  et  le  4«  du  cdt^ 
gauche  sont  manifestement  d^form^s  :  mais  ils  n'ofTrent  pas  de  caract^re 
special.  Les  3«  et  5«  orteils  gauches  sont  normaux. 

Aux  ongles  des  2  gros  orteils,  les  lesions  sont  des  plus  nettes.  EUes  sont 
limit^es  k  la  partie  post^rieure  qui  n  est  notablement  ni  d^prim^e,  ni 
amincie,  mais  finement  ecailleuse,  devenant  manifestement  nacr^e  au 
grattage,  lequel  d^tache  une  certaine  abondance  de  farine  blanche.  Pas 
de  lesions  cutan^es  au  pourtour  de  Tongle. 

Ces  alterations  se  font  remarquer  parce  qu'elles  n'am^nent  qu'une 
modification  d'ensemble  mod^r^e  de  la  lame  ungueale,  ce  qui  corres- 
pond k  des  lesions  du  lit  peu  considerables.  Mais,  en  revanche,  la 
lame  ungueale  est  alt^r^e  dans  ioute  son  epaisseur,  de  sorte  que  la 
lame  superficielle  libre  est  rugueuse  et  ^cailleuse. 

Quand  on  gratte  ces  ongles  avec  le  doigt,  ils  .prennent  un  aspect 
nacre  ;  mais  on  ne  rencontre  pas  ici  la  friability  de  Tongle  tricophy- 
tique,  ni  la  durete  absolue  des  ongles  eczemateux ;  on  trouve  plut6t 
un  etat  onctueux  tout  k  fait  superficiel,  rappelant  un  peu  la  steatite 
ou  m^me  les  plaques  psoriasiques  elles-memes,  et  qui  tient  k  la  fine 
desquamation  produite  par  le  grattage. 

Obs.  VIII.  —  0...,3onsl/2. 

Les  premieres  lesions  ont  ete  remarquees  par  la  mere  en  decembre  1890; 
ces  lesions  inleressaient  les  ongles  des  2  index;  puis  le  flanc  gauche  el 
Taisselle  droilo  furent  pris.  Les  lesions  des  ongles  elaieni  a  peu  de  chose 
pres  ce  qu'elles  sont  mainlenant,  mais,  a  ce  moment,  les  autres  ongles 
etaient  sains. 

Anterieurement,  I'enfant,  toujours  un  peu  chetive,  n'avait  jamais  eu 
d'autre  dermatose  qu'un  peu  d'impdtigo  des  oreilles,  au  moment  oil  on  les 
lui  a  percees  et  quelques  croAles  dans  la  t6te,  mais  jamais  rien  qui  ait 
ressemble  a  de  la  teigne,  et,  du  reste,  ellc  ne  preseute  rien  de  suspect  de 
ce  cdte.  Actuellement,  Tongle  du  pouce  est  un  peu  fragile  et  effrite,  a  son 
exlremite,  qui  n'esl  pas  epaissie.  Toute  sa  surface  est  couverte  de  pique- 
tures  espacees  de  1/2  a  1  millim.,  un  peu  transversales,  leagues  de  1/2  et 
larges  de  1/4  de  millimetre,  longitudinales  par  rapport  k  Tongle. 

Index.  —  L'ongle  de  ce  doigt  est  un  peu  decolle  sur  les  bords.  Le  repli 
epidermique  sus-ungueal  existe,  mais  il  est  un  peu  rdtracte.  Le  repli  epi- 
dermique  est  normal. 

Au  niveau  do  la  lunule,  l'ongle  est  presque  normal.  Sa  surface  est  cepen- 
dant  un  peu  squameuse. 
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Dans  sa  moiti^  ant^rieure  et  un  peu  sur  les  bords,  il  est  d^color^,  de- 
form^; son  ^paisseur  d^passe  1/2  millim.  Sa  surface  pr^sente  una  bosse 
puis  une  depression,  large  de  2  millim.  A  Textr^mite  il  est  feuillete  dans 
toute  son  dpaisseur,  mais  ce  feuilietnge  n*afTecte  pas  la  forme  dite  en 
moelle  de  jonc.  L'^tat  feuillete  arrive  jusqu*a  la  surface  qui  se  desquame 
en  lamelles.  II  n'y  a  pas  de  d^collement. 

M6dius,  --r  L'ongle  n'est  malade  que  depuis  un  mois.  Les  2/3  ant^rieurs 
sont  tout  a  fait  normaux.  Au  niveau  de  la  iunule,  la  surface  de  Tongle  est 
in^gale,  squameuse,  argent^e,  passablement  stride  en  travers.  L*annulaire 
et  I'auriculaire  sont  normaux. 

Main  gauche.  Pouce.  —  L'ongle  est  piquet^  sur  toute  sa  surface  comme 
k  la  main  droite ;  il  n*est  pas  ^paissi,  mais  son  extr^roit^  libre  se  fissure 
en  lamelles. 

Index,  —  Dans  son  ensemble,  l'ongle  est  parfaitement  courbe  d'avanteD 
arri^re.  Lc  repli  ^pidermique  sus-ungu^al  a  presque  disparu. 

Au  niveau  de  la  lunule,  Tongle  est  normal,  mais  un  peuteme.  Lesaltii- 
rations  sont  marquees  sur  le  1/4  et  le  1/3  ant^rieurs  et  sur  les  bords,  qui 
sont  fortement  ^paissis  (ils  atteignent  pr^s  de  1  mitlim.),  fissures  en  la- 
melles nacr^es  dans  toute  Tepaisseur  de  l'ongle,  ce  qui  lui  donne  un  aspect 
psoriasiforme.  La  surface  est  squameuse,  rugueuse,  piquet^e,  mais  n'est 
pas  nacr^e  ;  le  piquets  est  surtout  visible  dans  les  parties  qui  ne  desqua- 
ment  pas. 

Le  m^dius  presente  1  ou  2  piq(ires. 

L'annulaire  et  Tauriculaire  n'ont  rien. 

Dans  le  pli  genito-crural  gauche  et  au  niveau  de  la  cr^te  itiaque  du 
m^me  cdte,  Eruption  de  psoriasis  dissemin^.  Cette  Eruption  forme  une 
esp^ce  de  bande  qui-  va  de  la  cr^te  iliaque  au  pli  genito-crural  avec  les 
modifications  d'aspect  dues  aux  differences  de  region. 

Trois  taches  rouges  lenticulaires  dans  Taisselle  gauche. 

Rien  au  cuir  chevelu.  Traitement  glycerole  cadique  aux  ongles. 

L'etatdes  ongles  n'est  pas  amdliorele  20  septembre  1891. 

Celui  du  medius  droit  presente  a  la  lunule  une  large  depression  traus- 
versale  avec  de  nombreuses  ponctuations  et  de  la  desquamation  corres- 
pondant  parfois  aux  ponctuations.  Amelioration  tr^s  notable  des  lesions  de 
la  peau. 

4  octobre  1891.  Les  ongles  de  I'index  et  du  pouce  droit  sont  toujours 
piquetes,  mais  Torigine  de  la  lunule  paratt  un  peu  plus  unie. 

Main  droite.  Index,  —  MSme  etat ;  au  niveau  de  la  lunule,  Tongle  parall 
plusuni,  plus  regulier;  il  est  simplement  piquete. 

Madias,  —  La  depression  transversale,  deja  signalee,  occupe  le  milieu 
de  l'ongle.  Celui- ci,  normal  en  avant,  parait  reprendre,  en  arriere  de  la 
lunule,  ses  caracteres  normaux.  II  est  seulement  un  peu  piquete.  Au  niveau 
de  la  depression,  la  surface  de  Tongle  s'ecaille  en  lames  nacrees  qui  de- 
viennent  plus  blanches  par  le  grattage. 

Main  gauche.  Pouce,  —  L'ongle  de  ce  doigt  est  piquete  sur  toute  sa 
surface. 

Index.  —  Les  lesions  paraissent  s'attenuer  vers  la  lunule.  On  retrouve 
encore  du  piquete. 
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M4dius,  ~  L'oDgle  ne  pr^sente  que  quelques  rares  ponciuations.  Les 
plaques  psoriasiques  du  corps  out  totalementdisparu. 

17  fevrier  1892.  L  eruption  cutanea  a  reparu  a  diverses  reprises  dans  les 
m^mes  points,  avec  les  ni^mes  caract^res.  Les  rdcidives  seniblent  cepen- 
dant  s'eloigner,  ce  que  la  mere  attribiie  a  Tusaf^c  interne  de  Thuile  de  foie 
de  morue. 

Les  ongles  sont  assez  bien. 

Main  droitc.  Index.  —  L'ongle  est  de  forme  normale,  sans  ^paississe- 
men!  ni  decollemeni  ;  mais  sa  surface  est  criblee  de  petites  ponctuations 
ou  depressions  comme  un  d^  ^  coudre.  Ces  depressions  ont  un  diam^tre 
de  1/4  a  1/2  mfllim.  de  large;  elles  sont  nettement  creus^es,  leur  fond  est 
lisse  ou  parfois  un  peu  squameux  vers  la  racine.  Ces  ponctuations  sont 
r^pandues  sur  toutc  la  surface  dc  Tongle,  de  la  racine  a  rextr^mite,  un 
peu  plus  nombreuses,  sur  le  bord  cubital. 

liC  repli  sus-ungu^al  dermique  est  normal. 

Le  repli  ^pidermique  est  un  peu  plus  court  qu*aux  autres  doigts.  Pas 
d'alteration  de  la  peau  au  voisinage  de  Tongle.  II  y  a  sur  ce  petit  ongle 
plus  d*une  trentaine  de  ponctuations.  Sur  les  autres  ongles  de  la  m6mc 
main, on  observe  quelques  rares  ponctuations  tr^s  superficielles  au  nombre 
de  2  a  3  par  ongle. 

Main  gauche.  Index,  —  Ongle  normal  de  forme,  ponctu^  comme  le  droit 
mais  moins.  1  ou  2  ponctuations  tout  au  plus  aux  autres  doigts.  Rien  k  la 
peau. 

L*enfant,  revue  dans  le  courant  de  ld92,etait  compldtement  guerie.  Nous 
Tavons  perdue  de  vue  depuis  cette  ^poque. 

Reflexions.  —  Dans  ces  deux  dernieres  observations,  les  lesions 
du  psoriasis  ne  pr^sentent  ricn  d'absolument  defini,  surtout  dans  la 
premiere  (obs.  VII).  Ce  sont  les  m^mes  que  Ton  constate  dans  le  pso- 
riasis secondaire  et  si  on  les  constatait  seules,  on  pourrait  hesiter  sur 
le  diagnostic.  Nous  croyons  cependant  que  certaines  particularit^s 
sur  lesquclles  n6us  allons  insister,  permettent  d'^tablir  un  diagnostic 
difforentiel  avec  I'eczema  et  la  trichophytie  des  angles. 

Dans  VeczimsL,  les  lesions  atteignentTonglepar  la  matrice ;  Tongle 
est  bombe,  bosseie,  sillonn^,  ponctu^,  mais  sa  surface  est  rarement 
ecailleuse.  Sa  densite  est  generalement  plus  grande  que  dans  le  pso- 
riasis pu  le  gratiage  peut  determiner  k  la  surface  de  Tongle  une 
leg^re  desquamation  furfuracee.  La  lame  ungueale,  alteree  par  le  pso- 
riasis, est  plus  molle,  plus  d^pressible  qu'elle  ne  Test  dans  Tecz^ma. 
Peut-^tre  m^me  pourrait-on,  k  ce  propos,  faire  entrer  en  ligne  de 
compte  le  piquete  rouge  signals  par  Sekutz,  bien  que  personnelle- 
ment  nous  no  Tayons  jamais  observe ;  mais  il  faut  noter  que  nos 
observations  sont  anterieures  a  la  publication  de  son  memoire. 

Dans  la  trichophytie^  s'il  s*agit  de  lesions  aigues,  elles  siegeront  k 
la  racine  de  Tongle ;  elles  sont  alors  caracterisees  par  des  taches 
blanc  jaun&lro,  mates ;  de  plus,  la  lame  ingueale  est  extremement  fai- 
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ble.  S'il  s'agit  au  contraire  de  lesions  chroniques,  on  notera  une 
hyperk^ratose  sous-uDgu^ale,  caract^ris^e  par  une  matrice  angu^le 
rr^gulidre  et  une  striation  blanc  jaun&tre.  Les  lesions  sont  limit^es  k 
Textremite  de  Tongle  et  respcctent  plus  ou  moins  la  r^g^on  lamel- 
laire.  Enfin,  dansces  cas  douieux,  I'examen  microscopique  l^verales 
doutes. 

Du  reste,  nous  avouerous  que  si  les  lesions  restaient  absolument 
limit^es  k  I'ongle,  comme  elles  T^taient  &  la  date  du  30  d^cembre  1892, 
chez  le  sujet  de  notre  observation  VII,  nous  n^h^siterions  pas  k  regar- 
der  le  diagnostic  comme  presque  impossible 

Dans  ce  cas,  en  effet,  notre  diagnostic  s'^tait  bas^  sur  Texamen  des 
lesions  fait  k  une  periode  intermediaire,  alors  que  les  lesions  du  voi- 
sinage  ne  pr^sentaient  plus  les  ph^nom^nes  franchement  inflamma- 
toires  du  d^but,  et  k  un  moment  oCi  le  repli  sus-ungu^al  formait  ud 
bourrelet  nettement  psoriasique,  squameux  et  nacr^,  trds  difli^rent 
du  bourrelet  rouge  vif,  enflamm^  et  quelquefois  croiiteux  de  Tecz^ma 
sus-ungueal. 

Au  r^sum^,  les  lesions  unguc^ales  peuvent  attaquer  les  ongles  simui- 
tan^ment,  s*y  localiser  et  laisser  k  leur  suite  une  alteration  profonde 
de  la  lame  ungu^ale,  en  Tabsence  de  toute  lesion  cutanee.  Ces  lesioos 
sSches,  sans  suintement  ni  suppuration,  doivent,  en  tons  cas,  (aire 
penser  k  la  possibility  d*un  psoriasis,  debutant  par  les  ongles,  sur- 
tout  quand  un  grand  nombre  sont  pris  k  la  fois. 


Easaia  diniques  aur  le  gallanol. 

Par  P.  Cazenbuvk,  profeaseur  de  chimie  k  la  FVicuUi  de  mMecine  de  Ljod,  et 
Etiknnb  Rollkt,  agr6g6  de  chirurgie  k  la  Faculty  de  mMecioe  de  Lyon. 

Ce  travail  a  parii  in  extenso  dans  le  journal  le  Lyon  medical. 


Du  collodion  iod6  dans  le  traitement  des  teignes. 

Par  le  D'  L.  Bdttb. 

On  u  beaucoup  parl^  ces  temps  derniers  du  collodion  iod^  dans  la 
th^rapeutiquc  de  la  pelade.  Ce  medicament  que  j*emploic  depuis 
quatre  ans,  qui  m'avait  donn^  au  debut  debons  r^sultats  et  qui  fut,  sur 
mes  conseils,  experiments  avec  succSs  par  son  vulgarisateur,  pr^sente 
certains  avantages,  mais  il  ne  faut  pas  vouloir  en  faire  ime  methode 
unique  de  traitement.  II  est  utile  dans  certains  cas,  mais  il  imports 
de  bien  prSciser  ses  indications. 
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Dans  la  pelade,  parexemple,  le  collodion  iod^  meparatt  jouir  d*une 
certaine  cilicacit6  dans  les  formes  achrotnateuses  et  lorsqu'ii  n'existe 
encore  que  quelqnes  plaques  d  alopocic  bien  d6limit6es  ;  dans  les 
pelades  anciennes  et  ^tendues,  dans  la  forme  d^calvante,  son  action 
ne  me  parait  pas  sup^rieure  celle  des  traitements  ordinaires  et,  pour 
le  dire  en  passant,  apr^s  une  experience  de  six  ann^es,  je  crois  que 
les  frictions  biquolidionnos  d'huihi  de  cado  donnent,  dans  tousles  cas 
de  pelade,  des  r^sultats  bien  meilleurs. 

C'est  surtout  dans  la  teigne  tondante  que  j'ai  obtenu  de  bons  effets 
de  I'usage  du  collodion  iode,  mais  je  tiens  A  dire  tout  d'abord  que  je 
ne  rom|»loie  pas  d  Texclusion  des  autres  medications ;  je  penso  que, 
pour  obtenir  une  gaerison  rapide  de  la  tondante,  il  faut  avoir  recours 
k  recnploi  methodique  et  regulier  des  parasiticides,  de  I'c^pilation  et 
de  I'occlusion.  Or,  le  collodion  iode  ne  peut  t\  lui  seul  jouer  ces  trois 
roles.  Comme  parasiticide  il  ne  peut  agir  sur  le  trichophyton  que  d'une 
fayon  tout  ii  fait  superficielle  par  Tiode  qu'il  conlient,  et  les  nombreux 
elements  du  champignon  qui  ne  sont  pas  k  la  surface  de  la  peau  echap- 
pent^son  action ;  comnieocclusifil  est  utile,  mais  k  la  condition  qu'on 
recouvre  fr^quemment  les  plaques  de  nouvelles  couches  du  lopique  et 
aussi  que  la  maludie  ne  soit  pas  dissemin^e  sur  tout  le  ciiir  chevelu, 
car  il  serait  difficile  de  recouvrir  la  tc^to  entiere  de  collodion  et  de  le 
faire  bien  adherer  partout;  mais,  c'est  principalement  comme  agent 
d'epilation  que  ce  medicament  rend  de  reels  services  et  k  ce  point  de 
vue  je  ne  saurais  trop  engager  k  y  recourir. 

On  salt  combien  il  est  diflicile  de  faire  6piler  les  malades  de  laville ; 
en  dehors  des  h()pitaux,  il  n'existc  pas  d'epileurs  de  profession  et  il 
est  rare  que  le  mederin  ait  Thabilete  manuelle  n^cessaire  pour  prati- 
quer  oette  petite  operation.  On  est  dans  la  plupart  des  cas  oblige  de 
recourir  aux  (^pileurs  des  hdpitaux,  mais ceux-ci  sont  peu  nombreux  et, 
dans  les  services  ou  beaucoupde  teigneuxsont  en  traitement,il  arrive 
souvent  qu'ils  ne  peuventsulTire  k  Icur  tAche.  J'ajouterai,  ce  que  savent 
tons  les dermatologistes,  qu'on  eprouve  une  grande  diflicult6,  je  pour- 
raisdirepresqu'une  impossibilite,  k  bien  faire  Tepilation  avec  la  pince 
dans  les  cas  de  toigiio  tondante,  en  raison  de  I'etnt  de  friability  extreme 
des  cheveux  qui  se  cassent  au  simple  contact  de  Tinstrument,  de  telle 
sorte  que  I'^pilation  n'est  guere  pratiquce  que  sur  les  cheveux  peu 
malades  et  m^me  sains.  De  plus,  Top^ration  est  assez  douloureuse  et 
particuli^rement  p(^nible  chez  les  enfants  indociles  qui  s'agitent  conti- 
nuellement. 

Le  collodion  iod6  permet  d'eviter  en  grande  partie  tons  ces  incon- 
venients.  Avec  lui  on  peut  se  pa.sj?«r  d  opileur  et  faire  une  avulsion 
rapide  et  peu  douloureuse  de  la  phipart  des  cheveux  malades.  C'est 
la  calotte  avec  la  brutalite  en  moins  et  la  proprete  en  plus. 

Voici  la  technique  du  traitement : 

dehmatolooiis.  —  4'  axxAk  18 


Digitized  by 


250     sociStA  dk  dermatologik  kt  de^syphiligraphik 


Dans  tous  les  cas  oil  T^pilaiion  est  jug^e  n^cessaire,  od  ^tend  snr 
les  plaques  trichophytiques  et  sur  une  ^tendue  de  1  centimetre  au  moins 
de  leur  pourtour  plusieurs  couches  d'une  des  solutions  coliodionnees 
suivantes  dont  on  a  imbibe  un  pinceau  de  charpie  : 

Alcool  A  .95^   12gr. 

lode  m^tallique   0  gr.  75. 

faites  dissoudre  et  ajoutez  : 

Collodion   35  gr. 

T^r^benthine  de  Venise   1  gr.  50. 

Huile  de  ricin   2  gr. 

ou  : 

Alcool  k  95«  i  ^ 

tiher  |AA5gr. 

lode  metallique   0  gr.  50 

Collodion   30  gr. 

Pendant  les  3  ou  4  jours  qui  suivent  on  recommence  quotidienne- 
ment  cette  application  jusqu'4  ce  que  la  couche  de  topique  soit  bieo 
epaisse,  bien  adhdrente  et  ne  presente  plus  de  craqiielures. 

Au  bout  d'uiie  quinzaine  de  jours  on  separo  les  bords  du  placard  en 
le  sectionnant  avec  des  ciseaux,  puis,  avec  les  doigts,  on  arrache  le 
tout  sans  violence.  La  partie  du  topique  qui  ctait  en  contact  avec  le 
cuir  chevelu  est  recouverte  d  une  grande  quantite  de  pelits  cheveux 
qui  y  adherent  fortement  et  lui  donnent  Taspect  de  la  peau  d  un  ani- 
mal k  poils  ras.  La  plaque  trichophytique  ainsi  mise  a  decouvert  est 
alors  lav^e  avec  une  solution  de  sublime  a  1  pour  500  et  on  constats 
qu'un  grand  nombre  de  cheveux  out  6te  avuls6s. 

On  n'a  plus  ensuite  qu'^  appHquer  les  traitements  ordinaires,  k  faire 
par  exemple  des  frictions  quotidieunes  ou  biquotidienncs  avec  des 
solutions  parasiticides.  Celles-ci  paraissent  alors  exercer  une  acliou 
plus  rapide  et  plus  eihcace  et  il  n'est  pas  rare,  m^me  dans  les  triclio- 
phyties  k  petiles  spores,  que  M.  Sabouraud  nous  a  montre  etre  plus 
rebelles,  d'observer  la  guc^rison  au  bout  de  quelques  mois,  sans  qu  il 
soit  besoin  de  recourir  4  une  nouvelle  application  du  topique. 

II  va  sans  dire  que  cette  action  epilatoire  du  collodion  iode  peutetrc 
^galement  utilis^e  dans  le  traitement  de  la  teigne  faveuse  toutes  les 
fois  que  T^pilation  est  n^cessaire. 

M.  Hallopeau.  —  J'ai  employe  depuis  assez  longtemps  deJA  le  collodion 
iod6  au  l/30«,*selon  un  mode  un  pen  difTcrent  de  M.  Butte  :  jo  fais  faire 
pendant  quatre  jours  rapplication  de  ce  topique;  puis  viennent  trois  joors 
de  vaseline.  J'ai  eu  des  r<^sultals  satisfnisants  :  35  gu^risons  dans  Taunee 
pour  un  service  de  20  lits. 

M.  DU  Castel.  —  Je  ne  crois  pas  que  le  collodion  iod^  puisse,  au  point 
de  vue  de  Tdpiiation,  remplacer  la  pince. 
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Presentation  de  pr6parationa  du  baciUe  de  la  l^pre. 

Par  J.  Dabieb,  au  nom  du  D'  Thin  (LondrcB). 

M.  le  Thin  a  envoys  k  noire  Secretaire  g^n^ral  pour  en  faire 
homtnage  ^la  Societe  de  dermatologie,  quelques  preparations  relatives 
a  I'^tude  du  bacille  de  la  l^pre,  preparations  dues  k  Thabilete  de 
M.  le  D'  Andrew  Pringle  et  sur  lesquelles  je  me  permcts  d  attirer 
votre  attention. 

La  premiere  preparation  est  une  coupe  microscopique  d*uQ 
nodule  de  lepre  tuberculeuse,  coupe  dans  laquelle  les  bacilles,  les 
noyaux  et  le  fond  du  tissu  sont  mis  en  evidence  par  des  colorations 
dilTerentielles.  On  pent  y  constater  avec  une  remarquable  nettete  les 
rapports  que  les  bacilles  afTectent  avec  les  cellules  dites  l^preuses ; 
dans  la  r^gle,  ils  sont  contenus  dans  le  protoplasma  de  ces  cellules 
dont  le  noyau  se  laisse  tres  bien  colorer ;  d'autrepart,  un  certain  nombre 
de  bacilles  sont  libres  dans  les  interstices  du  tissu. 

2''  Une  coupe  du  poumon  d  un  jeune  liomme  niort  recemment  k 
Londres  de  lepre  tuberculeuse.  La  maladie  avait  cause  des  lesions 
profondcs  de  la  peau,  de  la  rate,  du  foie,  des  testicules,  et  dans  ces 
(lillereats  organes  on  a  trouve  des  bacille^  de  la  l6pre  en  nombre 
onorme.  En  revanche,  apres  une  etude  attentive  des  lesions  pulmo- 
naires,  MM,  Thin  et  Pringle  sont  arrives  k  la  conclusion  que  les 
bacilles  qu'ils  ont  rencoiitres  sur  les  coupes  du  pounion  etaieut  non 
pas  des  bacilles  de  la  lepre,  mais  des  bacilles  de  la  tuberculose.  Le 
Hansen  (de  Norwege)  qui  a  examine  quehjues-unes  de  leurs  coupes 
a  admis  la  meme  interpretation. 

On  sait,  eneffet,  que  les  reactions  de  coloration  du  bacille  de  Hansen 
el  du  bacille  do  Koch  sont  presque  les  memes.  Pour  mapartj'ai  aussi 
rimpression  tres  nelte  que  les  bacilles  que  Ton  trouve  dans  ces  coupes 
du  poumon,  particulierement  aboudants  sur  le  bord  d  une  masse 
casceuse,  sont  des  bacilles  de  la  tuberculose.  Je  roe  base  sur  ce  fait 
(|u'ils  sont  manifestement  plus  longs,  plus  greies  et  ilexueux,  moins 
nombreux  dans  une  meme  cellule  et  beaucoup  plus  souvent  extra- 
celiulaires  que  les  bacilles  de  la  lepre. 

Je  soumets  d'ailleurs  cette  preparation  k  Texamen  des  membres  de 
la  Societe  quelle  pourralt  interesser. 

3"*  Etafin  renvoi  de  M.  Thin  comprend  deux  photographies  sur 
verre,  pour  projections,  de  bacilles  de  la  lepre,  pouvant  servir  pour 
un  cours  ou  une  demonstration.  Voici  egalement  des  epreuves  sur 
papier  de  ces  photographies. 

Je  suis  certain  d  etre  Tinterprete  de  la  Societe  de  dermatologte  en 
remerciant  vivement  MM.  Thin  et  Pringle  de  leur  interessant  envoi. 
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Action  locale  des  alcaloidas  aar  la  secretion  sudorale. 

Par  le  D'  P.  Avbert 
Chirurgien  de  TAntiquaille. 

Devanl  publier  sur  ce  sujel  un  travail  plus  6tendu,  je  ne  donne  ici 
qu'une  note  courte  pour  exposer  quelques-uns  des  resultats  oble- 
nus  et  je  fais  en  merae  temps  passer  sous  ies  yeux  des  raembres  dela 
Societe  quelques  erapreintes  qui  etablissent  la  precision  el  la  nellele 
des  experiences. 

Si  Ton  fait  penetrer  soit  par  imbibition  lente,  soit  par  cataphort^e, 
ce  qui  au  point  de  vue  experimental  est  bien  plus  commode,  iles 
solutions  aqueuses  alcooliques  ou  glyceriques  de  diverses  substances, 
on  pent,  en  prenant  les  empreintes  sudorales  au  niveau  des  regions  en 
experience,  constater  Taction  hidrotique,  anhidrotique  ou  Tindifference 
de  la  substance  employee.  Les  r^Sultats  que  je  communique  ici  onl 
trait  seulement  aux  alcaloides. 

L'action  hidrotique  se  constate  directement  en  recueillant  Tempreinte 
sudorale  apres  le  passage  de  Talcaloide.  L'action  anhidrotique  pent  se 
constater  soit  eu  faisant  courir  le  malade  pour  le  mettre  en  sueur,  puis 
en  constataut  sur  Tempreinte  I'absence  de  s^cr^lion  au  niveau  de  la 
region  en  experience,  soit  plus  simplement  en  faisant  p^n^trer  I'alca- 
lo'ide  au  niveau  d'une  zone  plus  ou  moins  etendue  d'une  region  pr^a- 
lablement  mise  en  sueur  par  un  alcaloide  hidrotique. 

11  est  bon  de  r^colter  une  s^rie  d'empreintes  pendant  un  temps  assez 
long,  une  demi  heure,  trois  quarts  d'heure  et  m^me  plus  apres  le  mo- 
ment qui  suit  la  penetration  de  1  alcaloide. 

Sur  certaines  empreintes  o^i  la  sueur  est  discrete  on  peut  voir  net- 
tement  le  nombre  et  la  disposition  des  glandes  sudoripares  en  une 
regioL  determinee.  J'ai  recueilli  un  grand  nombre  de  ces  empreintes 
en  vue  de  la  publication  d'un  album. 

Je  me  contente  de  donner,  sans  entrer  dans  aucun  detail,  une  liste 
des  alcaloides  que  j'ai  experimentes  en  les  divisant  en  hidrotiques, 
anhidrotiques  et  indilTerents  : 

Hidrotiques :  Pilocarpine,  aconitine  du  Napel,  muscarine,  nicotine, 
cytisine,  lobeline  (au  debut). 

Anhidrotiques  :  Atropine,  hoamatropine.  belladonine,  daturine, 
duboisine,  hyosciamine,  baptisine,  sahadilline,  lobeline  (plus  tardi. 

Indiffirents :  Aconitine  ferox,  aconitine  japonais,  agaricine  apu- 
cynine,  arnicine,  aspidospermine,  anemonine,  cafeine,  canriabine, 
cicutine,  cocaine,  coniine,  codeine,  colchicine,  corydaliue,  cholidonine, 
colocynthine,  coumarine,  cornutine,  digitaleine,  digitaline,  ergoline, 
heienine,  morphine,  napsceine,  narapelline,  quassine, quinine, solauioe, 
solanidine,  scopariue,  sparteine,  strychnine,  sciliitoxine,  veratrine. 

La  seance  est  levee.  I,e  secritaire, 

L.  Jacqcbt. 
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Prdsidence  de  M.  Lailler. 


SOMHAIRS  —  A  propoB  du  proc^-verbal.  —  Sur  un  cas  de  dermatito  scarlatini- 
forme  h^morrhagique,  compliqu^e  d*endo-p6iicardit«,  par  MM.  HallofbaU  et 
Bbodibr.  —  L^pre  et  simili-ldpre,  par  M.  Ou  Castel.  (Discusaion :  MM.  Bruno- 
Chavks,  B.  Besnibk,  Du  Castel.)  —  Sur  un  caa  d'^l^phantiaais  congenital,  par 
M.  Paul  Abghambault.  —  Note  sur  la  syphilis  pulmonaire,  par  M.  Louis 
JuLLiEN.  (Discussion:  MM.  Barbe,  Dubois- Ha venith.)  —  Diagnostic  des  para- 
lysies  syphilitiques  des  nerfs  moteurs  de  I'oeil  H  I'aide  du  diplom^tre,  leur  traitement, 
par  Galeizowski.  —  Sur  I'^corce  du  murure  et  le  mercure  v6g6tal,  par  MM.  Cathe- 
linbau  et  Rebolbgeok.  —  Anatomic  pathologique  de  la  gale,  par  M.  Du- 
bbeuilh.  —  Actinomycose  de  la  f&ce,  par  MM.  d'Audibbbt  Caillb  du 
Bouboubt  et  Legbain.  —  Observation  de  FibroQia  moUuscum  ggn^ralisd,  par 
MM.  d*Audib£bt  Caille  du  Boubouet  et  Legbain.  —  De  la  valour  du 
traitement  abortif  des  bubons  par  la  m6thode  de  Welander,  par  MM.  A.  Broussk 
et  F.  BoTUBZAT.  —  Presentation  de  photographies;  par  M.  Dubois-Hayenith. 


M.  Renon.  —  Dans  la  seance  derni^re,  dans  leur  rem  arguable  commu- 
nication sur  le  favus  de  Thomme,  de  la  poule  etdu  chien,  MM.  Dubreuilh 
et  Sabraz^s  ont  indiqu^  un  fait  qui  me  scmble  tr^s  int^ressant,  c'est  la 
possibility  de  produire  par  la  voie  sanguine  et  par  la  voie  periton^ale  des 
tuberculoses  faviques  visc^rales ;  dans  une  de  leurs  preparations,  ils  ont 
trouve  une  forme  rayonn^e  des  champignons,  ressemblant  k  de  Tactino- 
mycose  :  cet  aspect  n'est  pas  tres  rare  dans  les  tuberculoses  aspergil- 
laires,  et  il  a  M  indiqu^  la  premiere  fois  par  Laulanie  en  1884,  puis 
retrouve  par  Ribbert  en  1887,  el  enfm  trouv^  ^galement  par  nous  en  1802 
sur  un.  lapin  mort  au  bout  de  deux  mois  de  tuberculose  aspergillaire 
chronique  exp^rimentale  par  injection  dans  les  veines  de  spores  d'asper- 
gillus  fumigatus.  II  nous  semble  du  plus  haut  int^rdt  de  rapprocher  les 
uns  des  autres  ces  fails  de  tuberculoses  mycosiques  pr^sentant  le  m^me 
aspect  anatomique  ressemblant  si  fort  k  de  Tactinomycose,  bien  que  dues 
a  des  especes  parfaitement  difP^rentes,  et  s*en  disting^ant  compl^tement, 
et  c'est  peut'dtre  la  un  des  exemples  les  plus  nets  du  pl^omorphisme  des 
champignons. 


A  PROPOS  DU  PROCiS- VERBAL 


Sur  les  pseudo-taberonloses  faviques. 
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Bur  un  cas  de  dermatite  scarlatinilorme  hdmorrhagique  compli- 
qu6e  d*endO'P^ricardite. 


Les  conditions  dans  lesquelles  est  survenue  la  dermatite  Je  la 
malade  que  nous  avons  Thonneur  de  presenter,  les  caracteres  qu  elle 
a  rev^tus  el  les  accidents  qui  Tout  cooipliquee,  nous  paraissent 
dignes  d'aitirer  Tattention. 

La  nominee  M...,  Marie,  4gee  de  25  ans,  domestique,  entrc  salle  Lugol. 
no  5,  le  20  mars  1893. 
Pas  d^antec^dents  her^ditaires. 
A  21  ans,  fi6vre  typholide. 

La  malade  a  contracts  la  syphilis  en  1891 ;  elle  aurait  eu  un  chancre 
genital  dans  les  premiers  jours  d'avrii ;  un  medecin  hii  a  ordonne  alor^ 
quatre  pilules  a  prendre,  deux  a  chaque  repas.  Apres  quinze  jours  de  «v 
traitement,  est  apparue  une  eruption  legeremont  prurigineuse ;  il  y  avail 
concurremment  des  plaques  blanches  dans  la  bouohe;  la  malade  ne  p^'ut 
fournir  aucun  renseignement  sur  la  nature  de  cette  eruption.  On  sail  seu- 
lement  qu'elle  a  ^t^  soignee  huit  jours  a  Lariboisiere,  d*ou  le  medtHMn 
I'a  adress^e  4  M.  le  professeur  Fournier.  L't^ruption  h  ccltc  c'poque  ^lait 
g(*n6ralis^e,  pen  prurigineuse,  Idg^^rement  desquamative,  et  ne  prescnlai! 
pas,  au  dire  de  la  malade,  le  m^me  aspect  que  Teruption  actuelle.  Elle  a 
^l^  accompagnc^e  dune  chute  complete  des  cheveux  qui  ont  repous^e 


Elle  a  ^te  soignee  du  mois  de  mai  au.niois  de  novembre  1891,  sallo 
Henri  IV,  et  la  fiche  de  diagnostic  porte  la  mention  :  syphilis  et  hydrar- 
gyrie. 

Depuis  lors,  il  ne  semble  pas  s'^tre  produit  d'accident  specifique. 

Marie  M...  afRrme  que  depuis  le  mois  de  novembre  1891,  elle  a  cess*' 
complMement  tout  traitement;  elle  n*a  pris,  ni  pilules,  ni  sirop,  ne  s'esi 
fait  aucune  injection  medicamenteuse. 

L'afTection  actuelle  a  debute  il  y  a  six  jours  par  des  frissons  repetes. 
une  fi^vre  intense,  de  la  cephalalgia,  en  mSme  temps  que  des  vomisse- 
mentsbilieux  qui  ont  persisted  deux  jours.  La  face  devint  rouge,  tum^fiee, 
et  le  si^ge  de  vives  demangeaisons,  la  malade  eprouva  une  dysphagie 
i^gerd  pendant  deux  jours.  L'eruption  qui  s*est  produite  d'abord  a  la  face. 
s*est  gendralisde  le  lendemaiii.  Des  le  troisieme  jour^  la  desquamation  a 
commence  au  niveau  des  bras,  cons^cutivement  a  I'apparition  des  vesicule> 
miliaires  qui  se  sent  dess^chtSes  rapidement ;  elle  s'est  rapidement  gene- 
ralised. 

Le  21  mars,  toute  la  surface  du  corps  est  rouge  et  sur  ce  fond  rouge 
d^tachdnt  de  nombreuses  squames  (^pidermiques  qui  donnent  au  tegument 
an  aftp46t  feuiilete. 

Ces  squames  sent  conflaeatds  sur  le  ecu,  ie  tronc,  les  bras  et  les  cuisse^. 
EUes  sont  fines,  de  forme  irr^guli^re;  les  unes  sent  adh^rentes  parnn 


Par  H.  Hallopeau  et  Bbodier. 


depuis. 
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de  leurs  bords  et  soulev^es  par  Tautre  ;  les  autres  adherent  parleur  centre 
et  leurs  bords  sont  l^g^rement  soulev^s ;  toutes  s'enlSvent  tr^s  facilement 
avec  Tongle.  On  constate,  sym^triquement  ordonnees  sur  la  face  dorsale 
des  mains,  de  petites  taches  de  couleiir  rouge,  ne  disparaissant  pas  par 
la  pression  du  doigl ;  leurs  dimensions  sont  celles  d*une  tdte  d'^pingle. 
Ce  piquete  purpurique  se  retrouve  a  la  paume  des  mains,  a  Thypogastre, 
aux  membres  inferieurs.  Les  taches  h^morrhagiques  sont  tr^s  confluenles 
et  tres  fonc^es  a  la  partie  anldricure  des  deux  jambes,  moins  confluentcs 
et  plus  pSles  sur  la  face  ant^rieurc  de  la  rotule  et  sur  la  face  post^rieure 
des  jambes.  II  existe  de  veriiables  taches  ecchymotiques  un  peu  au-dessus 
des  mall^oles,  surtout  de  la  mall^ole  interne  et  im  piquets  rouge^tre  et 
clairsem6  sur  le  dos  des  pieds ;  on  voit  ^galement  quelques  taches  purpu- 
riques  a  la  partie  moyenne  de  la  planle  du  pied  droit. 

Toute  la  surfaiie  de  la  peau  est  seche,  sauf  les  regions  sous-mammaires,  v. 
Tcppace  interfcssier  et  les  plis  genito-cruraux  qui  sont  l^gercment  suin- 
lanls.  Les  membres  inferieurs  sont  (rdt^matic^s  et  douloureux  a  la  pression ; 
il  existe  sur  la  partie  mediane  du  genou  une  crotltelle  au-dessous  de 
laquelle  on  Irouve  le  derme  suintant. 

II  n*cxiste  aucune  alteration  des  cheveux,  des  poils  ni  des  ongles ;  les 
muqueuses  de  la  bouc/ie,  de  I'isthme  du  gosier  et  du  pharynx  sont  norma' 
les  langue  n  est  ni  rouge  ni  d^pouilUe,  elle  est  seulement  un  peu  s^che; 
//  ny  a  pas  de  stomatite  ;  on  note  T^tat  fuligineux  des  gencives. 

Toute  la  peau  est  le  siege  d'un  prurit  intense,  sauf  les  points  oik  se  sont 
produites  des  h^morrhagies  intradermiques ;  il  n*y  a  pas  de  douleurs  arti- 
culaires. 

La  temperature  axillaire  atteint  38^,4  le  soir.  Le  pouls  est  r^gulier,  dgal, 
un  peu  faible.. 

La  rate  n'est  pas  grosse ;  il  n'y  a  pas  de  diarrh^e. 

L  auscultation  du  coeur  r^veie  un  frottement  p^ricardique  en  un  point 
tr^s  limite  dans  le  deuxi^me  espace  intercostal  gauche. 

Les  poumons  sont  normaux. 

La  malade  est  enceinte  de  quatre  mois. 

Les  urines  ne  renferment  pas  d*albumine. 

On  present  une  potion  de  Todd  avec  exlrait  de  quinquina ;  du  bouillon 
et  du  lait,  en  mdme  temps  que  Tapplication  d'une  pommade  au  menthol 
pour  calmer  le  prurit. 

Le  26.  La  malade  avorte. 

L'etat  des  teguments  est  le  m^me. 

Le  frottement  pericardique  est  plus  net  qu'au  d^but ;  on  observe  en  outre 
un  souffle  leger,  systolique,  k  la  pointe  du  coeur. 

Le  28.  La  terapdrature  s'est  eievee  hier  soir  a  40» ;  elle  est  de  SS*  ce 
matin.  La  malade  a  eu  hier  plusieurs  frissons  qu*on  attribue  k  la  septi- 
c^mie  puerpdrale  ;  la  pression  hypogastrique  est  leg^rement  douloureuse 
k  la  pression. 

Les  squames  sont  plus  epaisses,  plus  larges  et  plus  molles  que  les 
jours  precedents ;  elles  sont  par  places  entremeiees  de  crofttelles.  Les  taches 
purpuriques  ne  persistent  plus  qu'^  la  region  anterieure  des  jambes ;  il 
exibte  un  soufbveniefit  bulleux  k  la  partie  interne  de  la  jambe  gauche. 


Digitized  by 


Google 


256      SOGIETE  DE  DERMATOLOGIB  ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 


Les  doigts  sont  pronfl^s  ;  leurs  articulations  sont  douloureuses,  et  leurs 
mouveinents  enlrav(^s. 

L'ausculialion  du  ca^ur  r^vele  les  m^mes  signes  que  precedemment. 

La  malade  prend  un  gramme  de  suirate  de  quinine. 

Le  21).  La  chute  des  squames  est  plus  abondnnte  ;  celles  qui  lombenl 
sont  sans  cesse  rcmplacees  par  de  nouvelles.  La  desquamation  se  fait  en 
largcs  lambeaux  surtout  aux  mains.  Les  regions  poplitees  sont  stfiniantesi 
et  la  serosito  excrel^e  a  ce  niveau  donne  lieu  a  la  formation  de  rrouteUes. 

M6me  ^lat  du  copur.  Les  articulations  des  doigts  sont  encore  doulou- 
reuses :  il  y  a  un  pen  de  diarrhee. 

On  fait  dans  Tapr^s-midi  une  injection  intra-uterine  (Irois  litres  d'unc 
solution  de  sublime  a  1  pour  2000). 

Le  30.  M6me  ^tat.  La  diarrhee  persiste. 

L'urine,  rare  et  foncee,  contient  environ  0,50  d*albumine  et  20  grammes 
d'ur^e  par  litre;  la  quantity  emise  par  la  malade  est  ^valu^e  approxiniati- 
venient  a  1200  grammes;  il  y  a  des  traces  d'indican. 

Le  31.  A  la  suite  de  I'injection  intra- ut6rine,  la  tcmp/rature  est  des- 
cendue  a  37«,8. 

Depuis  deux  jours»  la  conjonctive  palp^brale  est  i^uge  et  la  paupiere 
inf6rieure  est  l^gerement  en  ectropion.  La  desquamation  se  fait  encore 
abondamment  sur  toute  la  surface  du  corps  en  lambeaux  larges  et  ^pais. 
Au  niveau  du  pli  du  coude,  la  peau  est  excoriee,  suintante,  couverte  de 
croiites  jaun^tres  et  epaisses.  On  retrouve  les  m^mes  croAtes  au  niveau 
des  poignets  et  aux  creux  poplites. 

Application  de  vaseline  simple. 

2  avril.  L'etat  general  est  toujours  le  m^nie  ;  anorexie,  soif  vive,  langiie 
seche,  gencives  fuligineuses.  La  diarrhee  a  cesse.  Temp.  SS"  le  matin. 

Le  frottement  p^ricardique  persiste  a  la  base  du  coeur  ainsi  que  Ic  leger 
souflle  systolique  a  la  pointe. 

La  toux  est  assez  frf^quente,  sans  expectoration. 

Le  murmure  v6siculaire  est  diminu^  aux  deux  bases. 

La  desquamation  continue ;  les  squames  sont  plus  larges  au  niveau 
des  mains  et  des  pieds  et  rappellent  en  ces  points  celles  qui  succedent  a 
la  scarlatine. 

On  constate  de  nouvelles  croi!^telles  molles  et  jaunAtres  a  la  partie  ante- 
rieure  des  aisselles,  et  sur  les  parties  laterales  de  I'abdomen. 

Des  squames  enlev^es  hier  dans  la  region  pr^sternale  se  sont  reformees 
en  partie. 

M6me  etat  des  conjonctives. 

Le  prurit  persiste  aussi  intense  que  les  premiers  jours.  Quinine  ;Todd : 
bouillon  ;  lait ;  glace. 

Le  4.  M6me  6lat  g^n^ral.  Urines  contenant  toujours  de  I'albumine.mais 
il  n*y  a  plus  d'indican.  Le  frottement  pericardique  ne  se  modifiepas.  Ralps 
fins  a  la  base  des  poumoiis.  Fouls  88.  Temp  38o,4  le  matin,  38o.8,  le  soir. 

La  desquamation  tr^s  abondante,  se  fait  en  larges  lambeaux  aux  extre- 
mites  et  sur  la  face  posterieure  du  Ironc. 

On  observe  des  croiiles  epaisses,  conglom^rees,  de  couleur  rouge  bru- 
niilre  dans  les  memes  regions  que  les  jours  precedents.  Les  membres  in- 
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f^rieurs  sont  encore  l^g^rcment  a'd(?mali^s  ;  les  doigts  sonl  moins  gonfl^s 
el  leurs  articulations  no  sont  plus  douloureuscs.  Sur  la  face  anterieure  des 
jarabes,  les  lames  ^pidermiques  desquam^es  conliennent,  dans  leur  dpais- 
seur,  les  tachcs  hdmorrhagiques  meiitionndes  plus  haul;  on  neles  retrouve 
pas  dans  le  lissu  sous-jacont;  leur  examen  hislologique  monlre  qu'elles 
sont  formees  par  des  amas  de  maliere  colorante  du  sang, 

Au  niveau  des  fesses,  il  existe  des  excoriations  irrdgulii^res  qui  laissent 
le  derme  k  nu  et  font  beaucoup  souffrir  la  malade. 

Le  6.  Temper.  3So,4.  Pouls  %. 

L  auscultation  du  cceur  donne  les  monies  signes ;  on  enlend  des  r^les 
sous-crepitants  fins  aux  deux  bases. 

11  n'y  a  pas  de  douleur  abdominale,  mais  un  ecoulement  blanchatre  et 
felide  se  fait  par  le  vagin. 

La  desquamation  persiste,  mais  elle  devient  moins  abondante  et  les 
squames  ne  se  reproduisent  plus.  Los  lambeaux  epidermiques  sont  larges 
et  Ires  epais  au  niveau  des  extremiles.  Les  teguments  sont  beaucoup  moins 
rouges  qu*au  ddbut.  Les  conjonclives  sont  revenues  a  Tdtat  normal. 

Les  cheveux  et  les  ongles  paraissent  indemnes.  Le  prurit  toujours  est 
tr^s  intense. 

On  remplace  le  sulfate  de  quinine  par  3  grammes  de  salicylate  de  soude. 

On  fait  une  2*  injection  intra-uterine  au  bichlorure  de  Hg  a  1/2000. 

Le  G.  Amelioration  tres  notable  ;  la  desquamation  est  beaucoup  moins 
abondante  ;la  face  est  presque  completement  detergee ;  il  persiste  une  rou- 
geur  gendralisee  des  teguments. 

Le  prurit  est  encore  tr6s  intense,  surtout  au  niveau  des  regions  loni- 
baires. 

Le7.  La  malade  accuse  de  la  douleur  dansTepaule  droite;  rauscultatiou 
du  coeur  donne  les  mSmes  rdsultats. 

Ceite  maladie  appartient  au  type  qui  a  ^te  ddcrit  sous  le  nom 
d  <^.rijtheme  scarlatiniforme;  le  caract^re  nettement  inflannmatoire 
des  lesions  cutan^es  et  particulit^rementles  phdnom^nes  d'exsudation 
qui  en  diverses  regions  ont  amend  la  forniation  de  couches  epaisscs 
n(3us  conduisent  it  lui  donner  de  prdfdrence  la  denomination  de  der- 
matite  qui  lui  a  die  atlribude  par  MM.  Vidal  et  Leloir. 

Le  diagnostic  na  pas  ofTertde  serieuses  diflicultds  :  Tabsence  com- 
plete d'exanthdme  lingual  et  guttural  ainsi  que  rapparition  prdcoce  de 
la  desquamation,  signe  dont  rimportance  preponderante  a  did  dtablie 
pap  M.  Besnior,  nous  ont  permis  d'eliminer  rhypothdse  d  une  scarla- 
tina. La  cause  de  la  maladie  nous  dchappe  ;  la  malade  ayant  dte 
alteiate  unc  premidre  fois  d'un  drythdme  desquamatif  k  la  suite  d'un 
Irailement  mercuriel,  nous  avonsdilrecherchersi  cette  mdme  influence 
pouvait  dire  invoqude  dans  le  cas  prdsent ;  les  reponsos  trds  precises  de 
la  malade,  co'incidant  avec  Fabsence  de  slomatile,  nous  ont  amend  k 
des  conclusions  ndgatives. 

La  grossesse  ne  pent  davantage  dtre  invoqude  comma  causa,  car 
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elle  ^voluait  sans  accidents  jusqu*au  jour  oh  la  maladie  intercarrente 
a  amen6  ravortement. 

La  malade  assure  n'avoir  pris  aucun  m(Sdicament.  C  est  done  en 
apparence  spontanemeut  que  s'esl  developpc^e  la  dermatose.  Ce  fait, 
rapproch^  de  I'eruption  hydrargyrique  qui  s'est  produite  ant^rieure- 
ment,  monfre  bienque,  conformemeniauxvuesde  M.  Besnierjsi 
Xjredispoi^iiion  indiinduelle  joue  le  role  esseyiiiel  dans  lagenesede 
cette  dermatose.  Comme  particularites  cliniques,  nous  mentionnerons 
Vexistence  de  bidlea,  d^j^  signalees  dans  d'autres  cas,  par  MM.  Vidal 
et  Leloir,  Vahorida)LcedcR  jwtechies  qui  ont  6t^  confluentes  aux  mem- 
bres  inforieurs  et  se  sent  produites  simultau^ment  aux  membres  supt>- 
rieurs,  la  production  en  diverses  7*o(jions  et  surtout  au  niveau  iks 
plis  articulaires,  d' excoriations  avec  exsudation  concriHee  en 
croutelles  ou  en  croiites  relatirement  epaisses.V intejisiie dv  jm- 
rit  qui  persiste  depuis  le  debut  de  la  maladie  et  est  encore  actiiel- 
leme7it  tres  pdnible  bien  que  Veruption  soit  manifestement  eu 
roie  de  regression,  ravortement  et  les  complicatioyis  cai*diaques: 
nous  pouvons  ailirmer  que  celles-ci  se  sont  bien  produites  pendant  le 
cours  de  la  maladie,  car  les  phenom^nes  st^thoscopiques  s  y  soul 
modifies. 

Nous  avons  vu  que  les  accumulations  depigment  hematique  qui 
constituent  les  petechies  siegenl  aujourd  hut  exclusive ment  daiu 
Vepiderme  et  disparaissent  completement  quand  les  squames 
detachey^t,  11  n'a  pas  evidemme  t  dA  en  ^tre  ainsi  au  d^but  de  la 
maladie;  c'est  necessairemeut  dans  le  corps  papillaire  que  rWmor- 
rhagie  a  dil  se  produire,  le  sang  s'est  ensuite  infiitre  dans  les  cellules 
epidermiques;  si  Von  ne  retrouve  la  matibre  colorante  que  dam  ces 
derniers  dlements,  c'est  quelle  y  est  restt^e  en  dehors  du  maun'- 
ment  circulatoire  et  des  echanges  nutritifs  qui,  dans  son  foyer 
initial,  le  derme,  on  ont  amend  la  resorption. 


Ithpre  et  simili-l^pre. 

Par  M.  Du  Castel. 

Dans  un  moment  ou  Ton  discute  la  frequence  et  1' importance  de  U 
lepre  en  France,  ou  Ton  s'efTorce  d'^tablir  les  aflinit^s  qui  existent 
entre  cette  maladie  et  diverses  aulres  affections  r^cemment  d^crites. 
telles  que  la  syringomyelic,  la  maladie  de  Morvan,  il  m*a  sembl^iote* 
ressant  de  rapproclier  I'histoire  de  deux  malades  entres  r^cemment 
dans  mon  service. 

Le  premier  est  une  viotime  incontestable  du  bacille  de  Hansen :  il  a  eu, 
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il  y  a  tine  trentaf  ne  d'ann^es,  un  chancre,  qui  fut  d^clar^  syphilitique  et 
le  malade  fut  soumis  A  un  traitement  rnercurique  et  iodurique ;  je  dois 
dire  cependant  que  I'existeuce  de  la  syphilis  pourrait  dtre  discut^e,  car  il 
n'y  eut  ni  accidents  secondaircs,  ni  accidents  tertiaires,  bien  que  le 
nialade  se  fasse  la  douce  illusion  que  les  accidents  dont  il  soulfre  depuis 
quelques  ann^es,  sont  de  nature  syphilitique.  Ag^  aujourd'hui  de  46  ans, 
G...  a  habits  les  Indes  depuis  187G,  vivant  constaniment  avec  des  Idpreux; 
c'est  en  1878  qu'aurait  commence  la  serie  des  accidents  dont  nous  consta- 
tons  anjourd'hui  la  persistance  ou  les  traces :  tubercules,  suivis  ou  non 
d'ulc^rations,  atrophies  musculaires,  anesth^sies^  eruptions  caract^risliques: 
rien  n'a  fait  d^faut  pour  permettre  d'aflirmer  cat^goriquement  la  presence  dn 
bacille  de  Hansen  derri^re  les  lesions  que  nous  observons  actuellement. 

Aujourd'hui  nous  constatons  des  cicatrices,  reliquats  d 'ulcerations 
gueries ;  des  ulcerations  non  encore  fermdes  sur  les  jambes,  au  sommet 
du  coude  gauche ;  des  atrophies  musculaires  tres  avancees  aux  membres 
superieurs ;  les  reflexes  rotuliens  presentent  une  l^gere  diminution.  II  y  a 
de  nombreuses  zones  d'anesthdsie  complete  ou  avec  dissociation  des  difTd- 
rents  genres  de  sensibilitc.  Ce  qui  est  surtout  remarquable  chez  notre 
malade,  c*est  T^tendue,  la  generalisation  de  reruption  lepreuse.  De  larges 
placards  d'erytheme  circine  existent  sur  toute  la  surface  cutanee,  tronc, 
membres  superieurs  et  infericurs,  face.  L'eruption  paratl  drbuter  par  une 
plaque  uniformement  rouge,  a  tendance  extensive,  qui  s'eteint  au  fur  ot  a 
mesure  qu'elle  s'eiargit  et  donne  ainsi  naissance  aux  larges  placards 
circines  que  vous  pouvez  constater;  Tanesthesie  est  complete  k  leur 
niveau. 

Les  nerfs  cubitaux  sont  tres  augmentes  de  volume  et  noueux. 

La  seconde  malade,  que  j'ai  llionneur  de  vous  presenter,  estaussi  ^gee 
de  46  ans ;  ses  antecedents  de  famille  ne  nous  out  rien  permis  de  relever 
de  particulier;  elle-meme  s'etait  toujours  bien  portee  jusqu'a  ces  deux 
dernieres  annees;  il  faut  cependant  noter  qu'elle  a  eu  a  I'^ge  de  16  ans 
une  variole  tres  intense  dont  vous  pouvez  constater  les  cicatrices.  EUe 
est  nee  a  Dieppe,  de  parents  originaires  de  la  mSme  contree  et  qui  ne 
paraissent  pas  avoir  visite  les  contrees  ou  sevit  la  lepre.  AT^lge  de  16  ans, 
la  malade  a  quitte  Dieppe  pour  venir  habiter  Paris ;  elle  a  eu  six  gros- 
sesses  et  trois  fausses  couches;  mais  rien  ne  permet  de  supposer  que  la 
syphilis  soit  intervenue  dans  la  production  de  ces  dernieres. 

II  y  a  environ  deux  ans,  M™'  B...  a  commence  k  ressentir  dans  le 
cdte  droit  du  corps  un  engourdissement  tres  penible,  cedant  quelquefois  la 
place  a  des  sensations  douloureuses  tres  vivos,  d  des  elancements ;  un 
maximum  tres  prononce  existait  au  niveau  de  la  main  et  de  la  partie  infe- 
rieure  de  I'avant-bras.  Depuis  quelques  mois,  des  accidents  analogues  se 
sont  fait  ressentir  dans  le  c6te  gauche  du  corps. 

Depuis  un  ah  environ  la  malade  venait  de  loin  en  loin  a  la  consultation 
de  rh6pital  et  j'avais  pu  constater  en  meme  temps  que  des  phenomenes 
d'anesthesie  du  cAte  droit  du  corps,  la  production  frequente  de  bulles  tres 
volumineuses  du  meme  c6te ;  depuis  quelque  temps,  quelques  bulles 
s'etaienl  montrees  sur  le  cAte  gauche.  II  y  a  huit  semaines  environ,  des 
douieurs  beaucoup  plus  violentes  que  de  coutume  se  flrent  ressentir  sur^ 
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tout  dans  le  c6t^  gauche,  une  Eruption  g^n^ralis^e  se  produisit  et  la 
mnlade,  devenue  incapjible  de  Iravailler  pour  gagnerla  vie  de  ses  entants, 
se  decida  a  renlrer  a  I'lidpilal.  Voici  quel  ^tait  I'aspect  de  rdniption  au 
moment  de  la  reuiree  a  I'hdpital,  d'apres  les  holes  recueillies  par  mon 
interne,  M.  Dufour.  A  la  tfite,  T^ruption  occupe  le  front,  les  deux  joues,  le 
lobule  et  la  moiti^  inf^rieure  des  oreilles,  les  r(^gi6ns  cervicale,  sous  et 
peri-auriculaire;  I't^ruption  est  beaucoup  plus  abondante  du  c6t^  droit,  ou 
une  plaque  etendue  occupe  la  region  sourcili^re.  L'eruption  consiste  en 
plaqiies  erylhemateuses  d'aspect  ^rysip^laleux,  l^g^rement  saillaotes. 
Dans  quelques  points,  il  y  a  de  vdritables  tubercules.  Ddmangeaisons, 
sensation  de  cuisson. 

Sur  les  bras,  les  jambes,  le  Ironc,  les  seins,  placards  ^rythemateux, 
sans  forme  bien  d^finie,  quelques-uns  lr6s  eteirdus ;  quelques  placards, 
surtout  sur  I'avant-bras  gauche,  ont  une  forme  nettement  arrondie. 

Dans  riulervalle  des  placards,  la  sensibilile  au  contact  est  conservee :  la 
sensibilit(^  a  la  temperature  et  a  la  douleur  est  att^nu^e  ou  abolie:  au 
niveau  de  la  plupart  des  placards,  I'anesthesie  est  complete,  Les  troubles 
de  la  sensibilite  sont  beaucoup  plus  accuses  sur  le  cdt^  droit  que  sur  le 
c6t^  gauche,  au  membre  sup^rieur  qu  au  membre  inf^rieur. 

Les  reflexes  pharynges  sont  diminues;  les  reflexes  rotuliens  sontexa- 
g^res,  surtout  a  droite. 

La  puissance  musculairc  est  aflaiblie  a  droite  ou  la  main,  legerement 
deformee  en  grille,  est  devenue  nioins  forte  que  la  gauche  el  ou  les  emi- 
nences thenar  et  hypolhenar  paraissent  uu  peu  raoins  developpees  que 
celles  du  c6te  gauche. 

Le  nerf  cubital  gauche  est  le  si^ge  d*une  sensibility  excessive;  mais 
son  volume  n'est  pas  sensiblement  accru.  On  ne  trouve  aucune  intoxica- 
tion m^dicamenteuse  ou  autre  comme  cause  de  T^ruption  actuelle. 

Depuis  Tentr^e  de  la  malade,  l'eruption  s'est  attenu^e  avec  une  lenteur 
remarquable  et  a  pris  sur  iin  certain  nombre  de  points  une  forme  circinee 
tr^s  accusee.  Les  ph^nom^nes  douloureux  ont  persists  dans  le  cote 
gauche  du  corps. 

Au  moment  ou  la  malade  est  entr6e  dans  le  service,  je  me  suis 
demands  si  j'^tais  en  presence  d'un  6ryth6me  polymorphe  rhumatis- 
nial  ou  d'une  eruption  d'origine  toxique  m^dicamenteuse  ou  autre ; 
la  malade  ne  prenait  aucun  medicament  depuis  uncertain  temps  et  je 
ne  pus  trouver  chez  elle  aucune  cause  d 'intoxication,  la  derniere 
hypolh^se  sembla  done  devoir  6tre  eiimin^e;  lapens^e  d'un  ^rytheme 
rhumatismal  fut  rejet^e,  quand  je  conslatai  la  marche  de  la  maladie. 
L'nruption,  en  effet,  au  lieu  de  s'effacer  rapidement  comme  un  ^ry- 
tli^me  rhumatismal,  ne  s'est  attenu^e  que  lentement  qt  laisse  encore 
aujourd'hni  sur  la  face  un  certain  nombre  de  tubercules  ;  sur  lesmem- 
bres  inferieurs,  des  placards  dMrythemc  circin^ ;  ^ila  partie  inferieure 
des  membres  sup^rieurs,  de  grands  placards  er;ythemateux  livides. 

Y  a-t-il  lieu  de  rapprocher  cette  malade  du  precedent,  qui  comme 
elle  pr6senle  des  plienomenesd'anesthesie,  une  eruption  tr^s  analogue? 
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Dans  les  pays  oil  s^vit  le  bacille  de  Hansen,  on  n'h^siterait  certainement 
pas  k  rapprocher  ces  deux  malades  et  k  les  declarer  tons  les  deux 
lepreux?  Chez  une  malade  aussi  frangaise  dans  son  origine,  dans  son 
existence,  j'h^site  faire  ce  rapprochement.  Tl  faut  romarquer  cepen- 
dant  que  le  mari  de  la  malade  a  vecu  quelque  temps  en  Am^rique  et 
pourrait  c^tre  incrimin^  de  lui  avoir  rapports  la  maladie  ;  mais  rien, 
dans  ce  que  la  malade  raconte,  ne  permetde  supposer  que  cet  liomme 
ait  jamais  ete  atteint  de  l^pre ;  c'(5tait  un  parfait  alcoolique  qui  est 
mort  de  son  alcoolisme.  Je  sais  bion  que  le  professeur  I.eloir  a  signal^ 
Texistence  dans  le  nord  de  la  France  de  l^pres  att6nuees  autoch- 
tones:  mais  je  crois  qu  il  serait  hardi  d'afTirmer  d^s  aujourd'hui  que 
Tanesthesie,  Teruption  bulleusc,  T^ryth^me  de  uotre  malade  sont  sans 
aucun  doute  les  premieres  etap(»s  d'une  lepre  en  Evolution.  Pour  6tre 
aussi  afGrmatif,  il  faudrait  6lablir  incontestablement  Texistence  du 
bacille  de  Hansen ;  nous  avons  commence  sa  recherche  par  les  proco- 
d^s  de  Kalindero  et  de  D^mosth^ite,  mais  nous  ne  sommes  pas  encore 
arriv(^s  k  des  r^sultats  positifs.  Jusqu'^  nouvel  ordre,  il  faut  nous  con- 
tenter  du  diagnostic  d'afTection  spinale,  de  nature  indeterminee,  peut- 
^Ire  syringomyelic,  s'accompagnant  en  meme  temps  que  de  troubles 
de  la  sensibility,  de  troubles  trophiques  tr6s  prononc^set  caract^ris^s 
par  la  production  de  bulles  et  d'un  ^rylhemo  particulier.  Peut-^tre, ' 
etant  donned  que  les  maladies  infectieuses  pouvent  donner  naissanceA 
des  mydliles  chrouiques  h  longue  cch6anre,  y  a-t-il  lieu  de  se  dcman- 
dor  si  la  variole.  dont  noire  malade  a  6t(^  atteinte  autrefois  n'apas  ete 
Forigine  d'unc  my^Iite  dont  nous  constatons  aujourd'hui  les  elTets? 
Pour  afTirmer  un  diagnostic,  il  faudrait  avoir  un  moyen  certain  et 
facile  de  d(^monlrer  la  presence  ou  I'abscnce  du  bacille  de  Hansen 
chez  le  vivant;  esperons  que  les  essais  tentes  dans  la  voio  indiqu^e 
par  MM.  Kalindero  et  D^mosth^nc,  nous  conduiront  d  ce  resultat. 

M.  Bruno  Chaves.  —  En  ce  qui  uie  coucenie,  je  n'hesiterais  pas  A  allir- 
mer  ici  le  diagnostic  l^pre.  La  ressemblance  objective  des  lesions  est 
ubsoiue. 

M.  Du  Castei,.  —  II  est  intorcssant  de  conslater  que  cc  diagnostic  puisse 
etre  port^  d'unc  fngon  ferme  chez  une  malade  qui  n'a  jamais  quitte  la 
PVance.  Son  mari,il  est  vrai,a  habits  TAmerique,  mais  n'a  jamais  rien  eu. 

M.  E.  Besnier.  —  Outre  la  contagion  directe,  il  faut  songer  aussi  a  la 
contagion  indirecte  par  les  v6tements  ou  autres objets  h^rit^s  d'un  lepreux 
par  exemple.  Chez  la  malade  de  M.  Du  Castei  il  serait  bon  d'instituer 
Texamen  bact^riologique  suivant  le  mode  indique  par  Kalindero  et  D^mos- 
thene,  de  Bucaresl,  c'est-A-dire  par  I'^preuve  du  v4sicatoire  suppure.  On 
trouve  dans  Texsudat,  s'il  s'agit  d'un  Idpreux,  des  bncilles  en  nombre  consi- 
derable, nombre  inquielant  m6me,  car  Ton  est  en  droit  de  s'en  (^lonner, 
dtant  donno  qu'il  n'y  en  a  probablement  pas  dans  le  sang. 
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Bur  un  cas  d'^l^phantlasis  oonginital. 

Par  le  ]>  Paul  Abchambault  (de  Tours). 

t  L'^Uphantiasis  des  Arabes  a  une  physionomie  trop  speciale  pour 
que  nous  nous  attardions  ^  en  faire  le  diagnostic  difTerentiel  »  Ainsi 
s'exprime  M.  le  D'  Brocq  dans  son  Traite  des  maladies  de  la  peau. 

C  est  pr^cisement  en  voyant  cette  physionomie  si  speciale,  et  en 
trouvant  dans  le  cas  que  j'ai  Thonneur  de  presenter  lant  de  sympto- 
mes  propres  k  T^l^phantiasis,  que  je  me  suis  arrdt^  definitiveiuent  k 
celte  Etiquette.  Cependant,  j'ose  le  dire,  j'h^site  encore,  carj'ai 
annonce  congi^nital,  et  j'ai  trouv^  avec  quelle  unanimity  les  derma- 
tologistes  restent  mnets  sur  cette  particularity,  et  de  fait  elle  est  au 
moins  bizarre,  puisqu'elle  est  en  opposition  avec  Tetiologie  m^me 
de  r^l^phantiasis. 

J'emprunte  la  definition  de  Kaposi  (traduction  Besnier  et  Doyon)  : 
On  d^signe  sous  ce  nom  (tHephantiasis)  une  hypertrophie  de  la  peau 
«  etdu  tissu  ccHulaire  sous-cutaue  :  limiteeiicertaines  regions  du  corps, 
consecutive  5  des  troubles  locaux  de  circulation,  d  des  inflammations 
chroniques  et  reit^rees  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  k 
Terysipde  ou  k  un  oed^me  de  longue  dur^e,  et  qui,  int^ressant  6gale- 
ment  les  tissus  sous-jacents,  determine  une  augmentation  de  masse  et 
de  volume  de  toutcs  les  parties  qui  constituent  les  r^gior.s  atteintes  ». 
On  trouve  dans  le  ca^  qui  fait  I'objet  de  cette  observation  une  etiolo- 
gie  admissible,  peut-^tre  faut-il  admettre  des  troubles  locaux  de  cir- 
culation in  utrro  ? 

Obs.  —  Au  mois  de  septembre  1887,  ayant  ^t^  k  la  carapagne  voir  un 
malade  dans  la  clientele  de  mon  p^re,  nous  fAmes  invites,  par  un  fermicr. 
devant  Thabitation  duquel  nous  passions,  k  entrer  pour  examiner  son 
enfant  nouveau-n^,  kg^  de  cinq  jours.  C'6tait  une  petite  fille  bien  consti- 
tute, mais  prtsentant  une  dilTormite  au  niembre  inferieur  gauche.  Depuis 
le  cou-de-pied  jusqu*au  genou  la  jambe  presentait  un  volume  conside- 
rable, la  peau  a  ce  niveau  etait  terne,  rugueuse  au  toucher,  peu  depressi- 
ble  et  ne  laissant  pas  de  trace  de  depression  ;  1  epiderme  ttait  ride  et  cette 
masse  avait  l  air  sans  vie ;  et  le  petit  pied  de  I'enfant,  rose  et  bien  remuanl, 
semblait  sortir  d'lme  masse  de  cire. 

«  Je  me  souvenj^is  avoir  vu  k  I'h6pital  d'Alger  une  jambe  tldphantiasique, 
je  portai  immediatement,  sous  une  premiere  impression,  le  diagnostic 
d'eicphantiasis  congenital.  » 

J'oubliai  renfant,  lorsqu*au  mois  de  janvier  1892,  je  demandai 
qu'elle  etait  devenue  et  ayant  appris  qu'elle  vivait  encore,  j'allai  la  voir 
peu  de  jours  apres  et  voici  ce  que  je  constatai,  ce  que  me  raconterent  les 
parents  et  ce  que  me  dit  mon  p^re  qui  depuis  des  anntes  avait  soign^  cette 
famille : 
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Gaoime  aulecedents  herediiairtis  :  La  grand'm^re  raaternelle  avail  un 
lupus  de  la  face  et  elle  est  morte  par  le  marasme  ;  le  grand-p^re  vit  encore 
el  a  una  boone  sany.  Les  grands-parents  du  c6i^  du  p^re  n'ont  pas 
d'ant^c^dents  maladifs  connus,  leur  His  ne  les  a  jamais  connus  malades. 

Le  pdre  de  Tenfant  est  bien  portant  et  d'une  bonne  constitution. 

La  mere  a  toujours  habitd  la  campagne,  a  ^t^  habitude  d^s  son  enfance 
aux  occupations  multiples  d'une  ferme,  faisant  parfois  de  lourds  travaux, 
ayant  beaucoup  de  fatigue,  sart?  pouvoirracheter  la  depense  par  un  regime 
reconstituant.  Sans  6tre  une  vigoureuse  campagnarde,  elle  a  cependant 
one  bonne  santd  gendrale  et  n'a  jamais  fait  de  grande  mnladie. 

Elle  a  eu  cinq  enfants,  dont  le  quatri^me,  la  petite  Marie,  fait  I'objet  de 
cette  observation  ;  toutes  les  couches  out  ete  reguliercs  ct  les  suites  en 
ont  dte  bonnes.  Cependant  elle  dit  que  pour  Marie,  elle  a  etd  souffrante 
pendant  tout  le  temps  de  sa  grossesse,  obligee  sou  vent  de  garder  le  lit, 
elle  a  dt  cesser  les  travaux  de  la  ferme  et  se  borner  seulement  k  la  sur- 
veillance. 

Cette  pauvre  m^re  a  etd  assez  malheureuse  dans  ses  enfants  :  i'atnq  est 
un  garden  de  troize  ans,  il  a  une  bonne  sante.  Le  second  est  une  fille  de 
(louze  ans,  elle  est  delicate  et  chetive,  elle  boile  Idg^rement  k  gauche  et 
porle  de  ce  c6i^  le  pied  tout  a  fait  en  dehors.  Nous  trouvons  ensuite  un 
gargon  de  neuf  ans,  qui  est  encore  plus  mal  partage,  il  a  une  atrophia 
considerable  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  gauche  avec  une  impotence  fonc- 
tionnelle  presque  compile,  il  est  oblige  de  so  prendre  la  jambe  a  deux 
mains  pour  Tclevcr,  la  jambe  est  fldchie  sous  la  cuisse  et  il  marche  eu 
sautant  sur  la  bonne  jambe. 

Le  qualri^me  enfant  est  la  petite  Marie. 

Ces  braves  fermicrs  ont  en  fin  pour  clore  la  serie  jusqu'd  ce  jour  une 
petite  fille  de  oiize  mois  qui  esl  vigoureuse  et  ne  prdsente  pas  d'infirniile. 

II  n*existe  aucun  lien  de  parents  entre  le  pere  et  la  m^re. 

La  petite  Marie  est  une  blonde  do  qualre  ans,  aussi  grande  que  les  en- 
fants de  son  dge.  Elle  a  un  tc'int  terreux,  avec  une  petite  figure  qui  a  un 
air  malheureux ;  d'ailleurs  la  souffrance  est  souventson  partage,  elle  a  des 
glandesau  cou.  Elle  a  did  elevde  au  biberon  et  de  tout  temps  a  eu  frdquem- 
raent  de  la  diarrhee  :  souveul  la  m6re  a  vu  du  sang  dans  ses  matieres. 
Marie  se  plaint  de  ressentir  des  douleurs  assez  vives,  et  la  nuit,  parait-il, 
elle  geind  presque  continuellement.  Elle  marche  seule,  elle  tralne  en  mar- 
chand  sa  jambe  qui  est  trop  lourde  pour  elle,  et  elle  plie  diflicilemont  le 
genou. 

Quand  elle  est  debout,  arrdtdo,  elle  prend  son  point  d'appui  sur  la  han- 
che  droite,  elle  se  courbe  A  droite,  de  sorte  que  le  corps  fait  une  ensellure 
a  droite,  de  fa^on  A  prendre  le  moins  possible  d'appui  sur  sa  jambe  gauche 
qui  lui  fait  mal. 

Les  mesures  de  sa  jambe  gauche  sont  exaclement  celles-ci :  A  la  nais- 
sance  de  la  tumeur  au  niveau  des  malldoles,  11  centimdlres  de  circonfd- 
rence. 

Cinq  centimdlres  au-dessus  des  malldoles,  38  centimdlres  de  circonf, 
Au  milieu  de  la  jambe,  46  ceulimelres  de  circonf.,  tandis  qu'au  milieu  de  la 
jambe  droite,  on  trouve  seulement  17  centimdtres  de  circonfdrence. 
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Imm^diatemeni  au-dessous  du  genou  gauche,  27  centimetres.  Sur  la 
partie  antdrieure  de  cctle  ^norme  jambe,  la  peau  est  assez  lisse  el  tr^ 
tendue,  k  la  naissance  elle  ^tait  dcailleuse  etfendillee.  Le  pied,  qui  nepr^ 
senlait  rien  d'anormal  lorsque  je  le  vis  a  cinq  jours,  olTre  aujourd'hui  sur 
le  dos  une  lumeur  mollasse  dans  laquelle  on  senl  quelqnes  noyaux  dups. 
Au  talon  on  Irouve  dii  c6ie  externe  une  tumour  gros«?e  com  me  une  oranc^e 
et  assez  molle.  Les  mouvements  se  font  bicn  dans  les  doigts  de  pied. 

Sur  la  lumeur  proprement  dite,  a  la  partie  anterieure  et  interne  la  peau 
est  assez  blanche,  pr^sentant  cependant  une  tr6s  l^g^re  teinte  violacee, 
ello  est  sillonnde  de  deux  grosses  veines  saillantes.  En  arri^re  on  voitune 
large  tacheveineuse,  violacee,  lelangectiasique,pr6senlaut  des  depressions 
comme  des  depressions  digitales.  Au  niveau  du  genou,  la  tumeur  fail  ua 
ressaut  brusque,  puisque  nous  tombons  de  46  A  27  centimetres  de  circon- 
f6rences;  a  ce  niveau  on  voit  une  bosse  sanguine,  saignant  facilenient.  Si 
nous  examinons  la  cuisse,  nous  Irouvons  i^  aussi  des  modilications  nota- 
bles, qui  se  sont  produites  depuis  la  naissance ;  jusqu*a  ce  moment  la  lesion 
n'etait  visible  que  jusqu'au  genou. 

Milieu  de  la  cuisse  gauche^  29  centimetres  de  circonf. 

Milieu  de  la  cuisse  droile,  22  centimetres  de  circonf. 

Done  la  cuisse  du  cdt^  malade  presente  7  centimetres  de  plus  de  circon- 
f^rence  que  1  autre.  Sur  cette  cuisse  gauche  nous  Irouvons  4  la  partie  pos- 
t^rieure  une  tumeur  mollasse  presentant  I'aspect  d*un  angiome.  A  la  face 
interne,  une  grosse  varice,  remontant  jusqu'au  pli  deraine,une  tumenrde 
la  grosseur  d'un  oeuf  de  pbule  et  quelques  petiles  tumeurs  disseminees : 
nous  trouvons  des  ganglions  dans  I'aine. 

La  grande  levre  gauche  est  tr^s  hypertropbi^e,  tr^s  saillante ;  au-dessus 
du  pli  de  I'aine  des  paqucts  variqueux. 

Sur  la  fesse  gauche  une  lumeur  violacee.  toujours  assez  molle,  plus  olea- 
due  en  largeur  qu'en  hauteur. 

Aujourd'hui  oil  Ton  constate  cette  couleur  violacee  de  la  lumeur  avec 
des  bosses  sanguines  ot  des  varices,  c'est  de  I'^l^phantiasis  telangiectasi- 
que.  II  y  a  parfois  des  hdmorrhagies  assez  fortes  qui  efTraienl  beaucoup  la 
mere  :  elle  est  obligee  d  envelopper  soigneusement  la  jambe  de  son  enfant, 
caril  s'y  fait  presque  (Jontinuellemenl  une  secretion  s^reuse  assez  abon- 
dante  qui  traverse  tons  les  linges. 

Marie  se  nourrit  maintenant  tr^s  pen,  aucune  nourriture  ne  lui  plait,  el 
bien  que  vivantau  grand  air  elle  n'a  jamais  faim  ;  ily  a  un  an,  au  contraire, 
sa  mere  ne  pouvait  arriver  a  la  rassasier.  Elle  a  beaucoup  maigri  depuis 
quelques  mois. 


On  a  beaucoup  ecrit  sur  la  syphilis  pulmonaire,  et  les  principaux 
traits  de  cette  grave  manifestation  sont  aujourd'hui  assez  bien  connus. 


Note  sur  la  syphilis  pulmonaire. 


Par  le      Louis  Jullibn,  chirurgien  de  Saint-IjUBare. 
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Pourquoi  doQC  cependant  les  erreurs  dont  elle  est  roccasion  sont« 
elles  si  difficilement  ^vitees?  Malgr^  la  coaaaissance  des  antecedents, 
la  coexistence  mdme  d'acci dents  de  caract^re  indiscutable,  la  plupart 
des  cas  se  pr^sentent  avec  un  tel  cortege  de  sympt^^mes  trompeurs 
que  le  doate  sur  leur  nature  ne  vient  mdme  pas  k  I'esprit,  et  Ton  pent 
dire  que  c'est  une  des  maladies  les  plus  rarement  diagnostiqu6es. 
Dans  ses  formes  b6nignes  elle  est  confondue  avec  les  bronchites 
chroniques  et  I'empliysdme,  grave  et  destructive  on  I'englobe  parmi 
les  diverses  formes  de  la  phtisie  bacillaire.  En  depit  de  la  discon- 
venance  des  th^rapeutiques,  cette  pseudo-tuberculose  surprend  un 
temps  par  la  cl6mence  du  processus  et  la  lenteur  des  determinations, 
mais  c'est  gen^ralement  pour  aboutir  au  d^cours  uUime  des  phtisies. 
Or  ccs  cas  etaient  susceptibles  de  garrison,  tout  au  moins  de  grande 
amelioration,  d'atermoiement,  de  dur^e. 

L'exemple  que  je  vais  rapporler,  servira,  je  pense,  de  preuve  k 
cette  assertion. 

Une  malheureu8ephtisiquede46 ans,  M<»*  O...,  se  pr^sente  a mon  obser- 
vation en  fevrier  1890;  elle  vient  me  prier  de  la  gu^rir  d'ulcerations  et  de 
tumeurs  qui  endolorissent  et  entravent  sa  jambe  droite  depuis  un  an.  Elie  est 
accompagnee  de  ses  deux  filles,  grandes  et  belles  femmes,  qui  jouissent 
de  la  plus  parfaite  sante.  La  nature  des  ulcerations  ne  fait  aucun  doute, 
Tune  d*elles,  la  plus  importante,  tient  k  une  gomme  du  tibia,  on  sent  par- 
(lessons  Tos  gonfle  et  entame.  J'apprends  que  cette  dame  a  ete  mariee 
deux  fois,  et  qu'apr^s  avoir  eu  3  enfants  bien  constitues,  elle  a  contracte 
en  1880  une  union  dont  la  duree  fut  fort  courte,  son  mari  ay  ant  succombe 
au  bout  d'un  an  avec  des  boutons  et  des  ulc^res.  II  etait  des  lors  facile  de 
reconstituer  I'histoire  d'une  syphilis  ignoree  jusque-14  et  vieille  de  10  ans. 

Poursuivanl  mon  enquete  sur  la  sante  generale,  je  fus  frappe  de  sa 
grande  alteration,  de  I'etat  de  consomption,  de  cachexie  profonde.  M"»«  O... 
pese  48  kilog.,  elle  est  maigre  et  d'une  pdleur  de  cire.  Depuis  plusieurs 
mois  elle  a  vu  ses  forces  decrottrc,  la  iievre  est  constante,  avec  exaspera- 
tion vers  le  soir  et  sueurs  profuses  la  nuit;  la  respiration  est  difficile,  courte, 
haletanie,  la  toux  presque  continue.  L'expectoratton  eiimine  incessamment 
de  grosses  masses  puruientes  epaisses,  jaune  verd&trc.  Pour  Texploration 
pulmonaire  je  (is  appel  a  la  grande  experience  de  mon  ami  le  D^*  Josias  que 
je  suis  beureuxde  remercier  ici;  son  oreiile  vint  k  mon  aide,  comme  sa 
competence  de  clinicien  en  confirmation  de  mes  deductions  de  specialiste 
et  Yoici  ce  que  nous  pilmes  conslater  :  En  arriirc  et  d  gauehe^  matite  dans 
les  fosses  sus  et  sous-epineuses,  diminution  de  la  sonorite  dans  les  deux 
tiers  inferieurs;  k  la  partic  interne  de  la  fosse  sus-epineuse,  rdles  sous- 
crepitants,  tins;  ^k  et  l^,  de  haut  en  bas,  et  sur  toute  la  ligne  vertebrale 
norabreux  r&les  crepitants  et  sous-crepitants,  se  modiBant  sous  rinfluence 
de  la  toux,  respiration  rugueuse,  ulcerations  thoraciques  augmentees ; 
d  droite^  subroatite  dans  la  fosse  sus-epineuse,  respiration  puerile.  En  avant 
et  d  gauche^  matite  de  haut  en  bas,  craquemenis  sees  et  humidcs  sous  la 
clavicule,  nombreux^  respiration  cavernuleuse,  retentissement  de  la  voix ; 
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et'l^,  rdles  sous-cr^pitants;  d  droitp.,  sonority  et  respiration  puerile. 
La  conclusion  de  cet  examen  se  tire  d'elle-mdme  :  phymatose  chronique 
pulmonaire,  phtisie  ^vidente  avec  tons  les  caracteres  de  la  phtisie  tuber- 
culeuse,  indurations,  ramollissement,  ulcerations  du  parencbyme,  envahis- 
^  sementderorganerespiratoireparlapurulence,c'est-a  direpronosticfuneste 
a  breve  dcheance.  Cette  conclusion  qui  s'imposait  a  notre  esprit,  malgre 
tout  ce  que  nous  savions  de  special  de  cette malade, nous  vouMmes  lasseoir 
sur  I'examen  bactdriologique ;  en  recherchant  la  presence  du  bacille  de 
Koch,  nous  ne  doutions  pas  de  Vy  rencontrer,  et  tous  deux  s^par^ment 
nous  common g^mes  nos  examens. 

Ces  examens,  c'est  a  plus  de  vingt  reprises  que  nous  les  avons  renouvel^s, 
et  constamment  ils  resterent  n^gatifs.Nous  trouvions  seulement  en  quan- 
tity prodigieuse  microcoques,diplocoques  et  streptocoques.  Dans  an  esprit 
de  doute  haulement  scientifique,  et,  poussant  Tinvestigation  a  ses  der- 
nieres  limites,  Josias  voulut  recourir  au  contr61e  supreme  de  lexperimea- 
tatioii.  Divers  aniroaux  regurent  des  inoculations  de  Texpectorat,  mais  ils 
succomberent  a  des  abcds  septiques,  et  pas  un  ne  devint  tuberculeux. 

II  fallait  se  rendre,  nier  Tevidence,  proclamer  Tidentit^  de  nature  entre 
les  accidents  pulmonaires  et  les  manifestations  periph^riques,  providen- 
tielles,  puisque  tout  de  mSme  elles  nous  ouvraient  les  yeux,  et  allaient 
nous  conduire  d  accentuer  la  therapeutique  liberatrice  d^ja  institute  en  effet, 
comme  sur  la  peau,  comrae  dans  les  os.  Force  nous  ^tait  bien  d'admetlre 
dans  la  poitrine  I'infiUration  gommeuse,  le  ramollissement,  les  fontes  de 
tissu,  les  pertes  de  substance,  les  ulcerations  et  lescavernes  suppuraales, 
c*esl-a-dire  un  double  processus  d'infection  mixte  par  les  produits  sp^ifi^ 
ques  syphilomateux  et  les  organismes  pathogenes  ordinaires  de  la  suppu- 
ration. 

Enfin,  j'ajouterai  que  M"»«  O...  pr^sentait  en  outre  une  dyspepsie  tres 
acGus^e,  avec  dilatation  de  I'estomac  et  clapotement  sonore^  accident 
dont  j'ai  naguere  signale  Textraordinaire  frequence  chez  nos  malades  ter- 
tiaires. 

Pour  correspondre  a  ces  multiples  indications,  le  traitement  chercha 
d'abord  le  rel^vement  de  Tetat  general  (toniques,  phosphates,  coca,  quin- 
quina, quelques  alcooliques,  regime  surveille),  puis  la  d^congeslion  et 
I'antisepsie  broncho-pulmonaire  (r^vulsifs  r^p^tes  sur  le  thorax  soit  avec 
des  pointes  de  feu,  soit  avec  des  applications  d'acide  ph^nique  pur,  iodo- 
forme  d  Tint^rieur,  et  pendant  un  certain  temps,  injections  sous-cutan^es 
d'eucalyptol).  Pour  ce  qui  est  du  traitement  spdcifique,  il  ne  fallait  pas 
songer,  vu  la  m^galogastrie,  a  utiliser  Tingestion  stomacale,  et  Teussions- 
nous  pu,  je  n'y  aurais  pas  eu  recours,  car  rexp^rience  m*a  appris  qu'en 
ces  sortes  de  cas,  contre  ces  lesions  tertiaires  tardives,  aucun  mode  de 
medication  nc  peut  rivaliser  avec  celte  injection  de  oalomel  que  ronataot 
decriee.  Kii  meme  lenip>  je  faisais  prendre  I'iodure  de  potassium  en  lave- 
ment dans  du  lait.  Je  r^alisais  ainsi  un  type  ideal  du  traitement  mixte,  et 
je  proliterai  de  cette  occasion  pour  declarer  ici,contrairement  a  Tasserlion 
de  quelques-uns,  que  je  n'ai  jamais  observe  le  moindre  inconvenient  a  la 
suite  de  cette  association,  et  que  rien  n'autorise  a  penser  que  sous  Tin- 
iluence  de  I'administration  des  iodures,  le  foyer  calomdlique  se  transforme 
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paplicllement  ou  en  totality  en  un  amas  d'iodure  mercurique  irritant  et 
mdme  caustique.  En  terminanl  T^nonc^  de  ce  programme  curatif,  je  tiens 
bien  Adire  que,  ^tant  donn^e  la  gravity  des  lesions,  nous  ne  pouvions  son- 
ger  a  gu^rir  cette  malade,  notre  unique  but  pouvait  ^tre  de  TempScher  de 
mourir  a  court  delai. 

Une  chose  remarquable,  c*est  que  cette  cachectique  ne  fut  nuiiement 
eprouv^e  par  un  traitement  que  Ton  tient  pour  si  rigoureux,  par  ce  remede  de 
cheval,  comme  Ta  dit  uu  professeur  ctranger.  II  est  vrai  que  je  le  temp^rai 
suivant  les  resistances,  puisqu'en  2  ans,  du  6  f^vrier  1890  au  21  mars  1892, 
j&  ne  fis  que  6  injections.  Quoi  qu'ii  en  soit,  en  moins  d*un  mois  les  acci- 
dents superficiels  avaient  disparu,  et  les  sympt6mes  pulmonaires  entraient 
en  voie  d  amelioration  marquee,  et  pour  tout  dire,  r^sultat  qui  pent  passer 
pour  invraisemblable,  aujourd'hui  3  annees  se  sont  ^coul^es  et  notre  ma- 
lade  vit  encore. 

Ce  n'est  pas  qu'elle  n'ait  pass^  par  beaucoup  de  vicissitudes.  Elle  eut  des 
recrudescences  avec  h^moptysies,  toux,  douleur,  oppression,  mais  etle 
traversa  aussi  des  p^riodes  de  r^elle  bonne  sante,  puisque  a  la  date  de 
juillet  1890,  apres  6  mois  de  soius,  je  lis  dans  mes  notes  :  «  Les  quintes 
ont  cess^,  un  vif  app^tit  est  revenu,  la  malade  s  eng^aisse,  prend  bonne 
mine  ».  L'ameiioration  etait  telle  que  pendant  7  mois  mon  cabinet  fut 
deserte,  malgrd  mes  avertissements,  et  que  je  restai  sans  nouvelles  jus- 
qu  au  26  fevrier  1891.  A  cette  ^poque  les  accidents  venaient  de  reparattre. 
Le  traitement  fut  repris,  2  injections  de  Scarenzio  furent  pratiqu^es  avec 
grand  soulagement,  et  T^t^  venu  la  malade  partit  pour  la  campagne  en 
fort  bon  etat.  En  octobre  1891  le  poids  etait  remonte  de  48  kilog.  h  60  kilog., 
soit  12  kilog.  de  benefice  en  21  mois. 

L'hiver  ramenait  invariablement  Taggravatioo,  lap41eur,  lafaiblesse,  et 
plus  recemment  des  douleurs  thoraco-pari^tales  tr^s  violentes,  dues  sans 
doute  a  des  n6vrites  intercostales  si  frequentes  chezles  tuberculeux,  et  aussi 
peut-etre,  suivant  Thypothese  dc  Josias,  a  Tinliltration  du  sternum  et  des 
vertebres  dorsales  par  des  produits  inflammatoires  speciaux.  Mais  en 
somme,  cet  ^quilibre  vital  si  instable  se  prolongeait  avec  un  ^tat  general 
satisfaisant,  malgr^  unc  an^mie  excessive. 

A  la  date  du  14  mars  1892  I'examen  de  la  poitrine  donne  les  r^sultats 
suivanis  :  Pas  d'^maciation  notable,  les  espaces  intercostaux  ne  sont  pas 
effaces.  En  arrikre  et  a  gauche,  matite  dans  le  tiers  sup^rieur,  quelques 
r^es  sous^cr^pitants,  a  la  base  nombreux  r^les  sous-cr^pitants  ;  d  droite, 
matite  au  tiers  superieur,  quelques  rares  r^les  sous-crepitants,  respiration 
aiTaiblie.  En  avant  et  d  gauche^  matite  douloureuse  occupant  la  moitie 
superieure,  r^iles  sous-crepitants  multiples,  gargouillement  vers  le  tiers 
superieur;  dans  la  region  sous-claviculaire  respiration  caverneuse,  pas  de 
souflle  dans  les  autres  points ;  d  droite,  sonorite  de  haul  en  bas,  respira- 
tion facile.  Les  urines  offrent  les  caracteres  normaux  avec  densite  1023, 
residu  fixe  44  gr.,  uree  27  gr.,acide  urique  47  centigr.,  chlorures 8  gr.  50, 
acide  phosphorique  2  gr.  62;  relevons  cependant  des  traces  d'albumine 
indosable.  A  constater  les  nuances  qui  separent  des  precedents  les  resul- 
tats  de  Tauscultation,  n'etait-on  pas  tenie  de  croire  que  le  phagedenisme 
pulmonaire  avait  subi  un  temps  d'arrSt,  que  la  sclerose  avec  ses  bronchec* 
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tasies,  avec  ses  indurations,  ses  cicatrices,  ses  cavemules,  avait  pris  la 
place  des  processus  ulc^ratifs  qui  avaient  paru  caract^riser  le  mai  a  soq 
d^but  ? 

L'^t^  1892  ne  fut  pas  moins  bon  que  ies  pr6c^dents,  mais  vers  la  fin 
d'aoAt,  M"»«  O...  fut  prise  d'^vanouissements  inqui^tants,  la  faiblesse 
et  Tan^mie  se  prononc^rent  en  septembre  et  octobre  ;  des  hemoptysies 
abondantes  reparurent  en  novembre,  et  pr^sent^rent  une  telle  gravity  que, 
une  fois  encore,  Tissue  fatale  parut  imminente.  Gonvaincu  que  les  sp^ci- 
fiques  ne  pouvaientpas  grand'chose  contre  une  d^bilitequi  allait  croissant, 
je  recourus  aux  injections  s^quardiennes,  et  ne  tardai  pas  a  consiater  leur 
r^ei  pouvoir  reconstituant ;  31  gr.  furent  injectes  en  d^cembre,  28  gr.  en 
Janvier,  et  Tetat  general  se  metamorphose,  Tagonisante  put  quitter  son 
lit,  participer  a  la  vie  commune,  et  mdme  tenter  quelques  promenades  par 
les  jours  de  froid  sec.  Ce  fut  com  me  une  resurrection,  les  forces  revinreat, 
les  joues  se  color^rent,  en  mSme  temps  que  disparaissaient  la  trlstesse  et 
le  d^couragement.  Ralenti  en  fevrier  (12  gr.)  en  raison  de  cette  am^lioratioo 
m^me,  je  le  portai  de  nouveau  a  30  gr.  en  mars  dernier,  avec  les  mdmes 
bons  eiTets.  Je  ne  veux  point  cependant  omettre  de  signaler  un  fdcheux 
incident,  la  94«  piqt^re  donna  lieu  k  un  petit  phlegm6n  r^tro-trochanterien 
precede  de  quelques  jours  de  fi^vre  et  de  symptdmes  g^n^raux  ;  j*en  lis 
I'ouverture  le  2  avrilet  la  gu^rison  en  fut  rapide.  Je  n'interrumpis  pas  pour 
cela  Tadministralion  du  sue  bienfaisant,  je  la  modiliai  seulement  en  m'ins- 
pirant  des  travaux  de  Condamin  (de  Lyon)  sur  la  substitution  des  injections 
inira-rectaies  de  morphine'  aux  injections  sous-cutan^es,  et  j'assurai  ainsi 
sans  risque  la  continuation  des  mdmes  bons  effets. 

Je  lis  coustruire  une  petite  canule  rectale  que  j'adaptai  a  la  seringuede 
Pravaz  de  5  gr.  dont  je  me  sers  habituellement. 

J'arrive  ^  la  fin  de  cette  longue  histoire,  trop  longue  assur^ment, 
mais  en  veril6  elle  n'est  interessante  que  par  sa  longueur ;  elle  montre 
qu'en  face  des  phtisies  les  moins  Equivoques  en  apparence,  la  recher- 
che bacteriologique  peut  rendre  des  services  et  guider  vers  la  y^riM 
th^rapeutique.  On  me  dira  que  dans  le  cas  deM'^^O...,  Taccident 
ext^rieur,  tangible  etait  plus  quesullisant  pour  6clairer  le  diagnostic, 
mais  cet  accident  aurait  pu  manquer,  ou,  ayant  exists  Stre  gu^ri  A 
r^poquc  de  notre  examen,  et  la  pneumopathie  n'en  eiii  pas  moios  ^ 
specitique,  c'est-A-dire  justiciable  du  mereure  et  de  riodure ;  11  manque 
pcut-^tfe  dans  les  trois  quarts  des  cas,  etil  n'cstpas  de  signe  clinique 
qui  puisse  venir  en  aide  pour  eviter  une  m^prise,  surtout  dans  les  cas 
de  syphilis  insontium ;  le  microscope  seul  met  infailliblement  dans  la 
bonne  voie,  et  apprend  alors  k  ne  pas  desespdrer  des  malades  les 
p^us  compromis. 

Ce  fait  me  semble  encore  d^montrer,  une  fois  de  plus,  rinnocuii^ 
de  la  m^lhode  k  iaquelle  Scarenzio  et  Smirnoff  ont  attache  leur  double 
rcnom,  et  sa  partiguli^re  vertu  dans  la  phase  tertiaire. 

Enfin  j'insisterai  sur  le  grand  parti  que  notre  sp4cialit^  peut  el  doit 
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tirer  de  la  m^thode  s^quardienne.  Mon  observation  r^pond  un  peu 
aux  sceptiques  attard^d  qui  persistent  k  ne  voir  dans  ses  injections 
qu'une  eflicacit^  de  suggestion,  car  ma  malade  en  ignorait  et  Torigine 
et  la  composition  au  moment  ot  elle  leur  devait  le  renouveau  de  sa 
sant^. 

M.  Barbe.  — '  J'ai  pr^sent^  au  congr^s  de  Vienne  una  observation  de 
syphilis  j>ulinonaire  tout  a  fait  coniparable  a  celle  de  M.  Jullien.  La  prd- 
sence  d*une  petite  gomme  situ^e  sur  la  paroi  post^rieure  du  pharynx 
m'avait  permis  de  faire  le  diagnostic  de  syphilosc  pulmonaire  qui  fut  con- 
firme  par  Fabsence  de  bacilles  de  Koch  dans.les  crachats  et  dans  le  con- 
ienu  dela  gomme  pharyngoe.  Des  inoculalions  furent  pratiqu^es  avec  cos 
crachats  sur  des  cobayes  par  mon  ami  le  D""  K^non.  La  nous  ftiraes  plus 
heurenx  que  M.  Jullien  :  les  cobayes  tiies  au  bout  d'un  mois  ne  presentaient 
ni  abc^S  septiques,  ni  tubercules  d*aucun  visc^re. 

M.  Dubois-Havbnith.  —  Que  des  cas  de  syphilis  pulmonaire  soient  pris 
souveot  pour  des  cas  de  tuberculosa  et  trait^s  comma  tels.  il  ne  saurait 
y  avoir  de  doute  ^  cet  6gard.  Voici  un  fait  qui  vaut  la  peine  d'etre  signal^, 
car  il  mettra  le  medecin  en  garde  centre  le  reproche  d'avoir,  comme  cela 
m'est  arriv^,  fait  rentrer  une  affection  de  la  peau.  Un  de  mes  clients,  c^li- 
bataire.  age  de  60  ans,  ^lail  alleint  d'une  syphilide  ulcdro-croftteuse  du 
visage  que  son  medecin  habituel,  ignora-nt  des  choses  les  plus  el^men- 
taires  de  la  dermato-syphili graphic,  avait  trait^e  comme  un  eczema. 

L*erreur  de  diagnostic  etait  monstruense. 

Le  malade  gu^rit  rapidement  et  j'avais  tout  lieu  de  compter  sur  sa  recon- 
naissance et  celle  de  sa  famille  ;  mais  il  advint  qu'une  lesion  pulmonaire 
s  etant  manifestee  et  ayant  abouti  rapidement  a  une  vaste  caverne,  le  me- 
decin ordinaire  fit  le  diagnostic  de  tuberculose  pulmonaire  et  s'empressa 
de  declarer  que  la  guerison  intempestive  du  soi-disant  eczema  du  visage 
avait  donn^  lieu  a  une  metastase  sur  le  poumon.  J'eus  beau  appeler  I'at- 
tention  sur  les  antecedents  syphilitiques  du  malade,  engager  vivement 
Tentourage  a  insliluer  sans  perdre  un  instant  le  Irailement  sp^cifique,  le 
medecin  s'obstina  bien  que  Tcxamen  bacteriologique  edi  donne  des  r^sul- 
tats  negatifs,  que  le  sujel  fAt  ftg6  de  60  ans,  qu'il  n'avait  jamais  pr^sente  le 
moindre  accident  pulmonaire  et  que  la  caverne  se  fdt  etabiie  en  quelques 
semaines. 

Le  malade  mourut  et  la  repercussion  inscrivit  une  vie  time  de  plus  k  son 
martyrologe. 

Je  me  propose  de  publier  au  premier  jour  un  certain  nombre  de  ces 
pseudo-meiaslases  sur  lesquelles  il  est  bou  d'dppeler  I'attention  des  mede- 
cins  trop  facilement  enclins  k  mettre  sur  le  compte  de  la  repercussion  des 
accidents  de  la  nature  de  celui  que  je  viens  de  signaler. 
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Diagnostic  dos  paralysies  syphilitiques  dos  nerfs  moteora  de  ToBil 
&  I'aide  du  diplom6tre.  Lear  traitemont. 

Par  le  I>  Oalezowski. 

II  serait  superflu  aujourd'hui  de  d^montrer  les  rapports  6tiologi- 
ques  qui  existent  entre  les  paralysies  des  nerfs  moteiirs  des^'euxel 
la  syphilis.  Elles  ont  616  d^crites  en  detail  et  avec  tr6s  grande  pre- 
cision, par  nos  maitres  ct  plus  particuli^rement  parM.  le  professeur 
Fournier  dans  un  de  ses  demiers  travaux. 

Mais  k  mon  point  de  vue,  comme  ophtalmologiste,  il  m'importe 
beaucoup  de  savoir  quelle  est  la  frequence  de  ces  paralysies  dans 
les  maladies  oculaires  et  quel  r61e  elles  peuvent  jouer  dans  revolution 
ult^rieure  des  difT^rents  troubles  visuels. 

Plus  j'6tudie  cette  question  et  me  reporte  en  arri^re  dans  mon 
experience  ophtalmologique,  et  plus  je  me  convaincs  qu'en  g^n^ral 
parmiles  ophthalmolpl6gies  celles  qui  r^sul tent  de  la  syphilis  sont 
les  plus  fr^quentes  et  les  plus  graves  dans  leur  evolution,  comme 
j'espere  bien  pouvoir  le  d^montrer  ult6rieurement. 

Que  voyons-nous,  en  effet, .  dans  nos  recherches  statistiques  de 
tous  les  ans  ?  C'est  que  les  paralysies  de  la  3*  paire  de  preference,  et 
ensuite  celles  de  la  6"  ou  la  4*  paire,  constituent  une  des  aflections 
tres  frequentes  dans  la  pathologie  oculaire. 

Pendant  Tannee  1878,  dans  le  tableau  statistique  etabli  par  le 
D'  Mengin  (de  Caen),  ancien  chef  de  clinique,  je  trouve  sur  8,595 ma- 
lades  iniscrits,  lib  paralysies  oculaires  syphilitiques.  Etdans  unrelev^ 
statistique  de  Tannee  derniere  que  je  viens  de  preparer,  il  y  a  eu 
121  paralysies  des  nerfs  moleurs  des  yeux,  sur  9,827  malades  des  yeux 
inscrits  chez  moi. 

Cette  frequence  des  paralysies  syphilitiques  des  organes  qui  sont 
en  rapport  direct  avec  le  cerveau,  et  surtout  avec  une  de  ses  parties 
qui  se  lie  tres  intimement  avec  la  moelle  epiniere,  doit  eveiller  noire 
attention. 

Au  point  de  vue  des  consequences  que  peuvent  entratnerles  inflam- 
mations de  ces  nerfs  rien  n'a  encore  ete  fait,  que  je  sache.  Nous 
ne  Savons  pas,  en  efTet,  comment  on  doit  envisager  la  lesion  de  ces 
nerfs  relalivement  ft  leur  siege  primitif.  \,e  nerf  de  la  3*  paire,  lors- 
qu'il  est  paralyse,  est-il  atteint  k  son  origine  cerebrate,  ou  bien  son 
affection  s'est-elle  produite  dans  son  trajet  cerebral  ou  orbitaire. 
D*autre  part,  s'il  s'agit  d*une  affection  peripherique  du  nerf,  cette 
alteration  restera-t-elle  stationnaire  et  circonscrite  au  point  primi- 
tivement  atteint,  ou  va-t-elle  se  transmettre  progressiv6meDi  et  de 
proche  en  prochejusqu'au  centre  d'innervation  et  au  del&? 
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Ces  questions  soni  incontestablcmeni  tout  k  fait  inconnues,  et 
pourtant  elles  nous  sont  n^cessaires  k  connaftre,  car  elles  pourront 
peut*^tre  nous  ^clairer  un  jour  sur  le  r61e  si  important  que  jouent 
ces  paralysies  dans  revolution  de  Tataxie  locomotrice. 

Je  ne  crois  pas  6tre  trop  eloign^  de  la  v^rit^  en  disant  que  les 
ophtalmopl^gied  jusqu  &  present  ont  ^t^  trds  mal  ^tudi^es,  on  ne  les 
envisageait  que  commc  un  des  symptomes  de  telle  ou  telle  alTection 
constitutionnelle,  c<§r<^brale  ou  spinale  et  rien  de  plus.  Pour  rau  part, 
jc  consid^re  toute  paralysie  des  nerfs  moteurs  des  yeux  comme  une 
affection  idiopathique,  sui  genens,  dont  Tevolulion  pent  prendre  des 
caract^res  tout  sp^ciaux,  et  selon  le  degr^  d' alteration  primitive,  elle 
peut  se  r^pandre  avec  une  extreme  rapidite  d'avaut  eu  arri^re  ou 
vice-versA. 

L'efivahissement  des  fibres  motrices  par  le  virus  syphilitique  s'^ten- 
dra  de  proche  en  prochejusqu'au  noyau  originaire  et  constituera  1&  un 
foyer  morbide,  qui  s'irradiant  dans  tous  les  sens,  donnera  lieu  k  des 
atrophies  progressives  des  filets  et  des  cellules  nerveuses  dont  les 
consequences  seront  des  plus  graves,  dans  leur  evolution,  en  amenant 
tant6t  des  scleroses  eu  plaques,  tant6t  des  ataxies  locoYnotrices  avec 
leurs  consequences. 

Une  gomme  syphilitique  deyeloppee  dans  un  point  quelconque  du 
trajet  de  la  3*  ou  6^  paire  amenera  des  alterations  similaires  dans  les 
elements  nerveux  voisins,  qui  serviront  de  point  de  depart  k  Fataxie 
locomotrice. 

Arrivee  k  cette  periode,  la  maladie  des  nerfs  moteurs  oculaires  est 
difficilement  guerissable,  car  elle  est  dej^i  fixee  dans  les  centres  cere- 
braux,  tandis  que  si  nous  eussions  devoiie  raftection  de  ces  nerfs  mo- 
teurs de  Toeil  k  leur  debut,  si  nous  avions  pu  reconnaitre  d'aprds  le 
degre  de  deviation,  la  periode  du  mal  et  la  cause  qui  Ta  prov^que, 
nous  serions  maf tre  de  la  situation,  et  aurions  arrete  incontestable- 
men  t  le  mal. 

Chez  un  certain  nombre  de  malades  atteints  des  paralysies  des 
nerfs  moteurs,  j'avais  observe  des  alterations  choroidiennes,  des  cho- 
roidites avec  tous  les  caracteres  de  Talfection  syphilitique. 

Frappe  de  la  frequence  relativcment  granJe  des  phenomdnes  cho«- 
roidiens,  de  choroidite  de  Tora  serrata,  accompagnaut  les  paralysies 
des  nerfs  moteurs  des  yeux,  je  me  suis  demande  si  on  ne  devait  pas 
chercher  k  combattre  ces  paralysies  par  le  mSme  traitement  que  les 
choroidites  syphilitiques  elles-memes,  c'est-a-dire  par  les  frictions 
mercurielles,  methode  qui  m'a  donne  des  resultats  merveilleux,  car 
depuis  plus  de  dix  ans  que  je  lapplique  dans  cette  maladie  je  n'ai 
pas  vu  d'insucces,  k  une  seule  condition,  que  les  malades  snivent 
ce  traitement  sans  interruption  pendant  deux  annees  consecu- 
lives. 
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Depnis  les  deux  derni^res  ann^es,  j*ai  appliqu^  en  effet  les  frictions 
mcrcurielles  au  traitemenl  des  paralysies  syphilitiques  des  3*,  6*  ou 
4*  paire,  et  j'ai  eu  la  satisfaction  d'obtenir  la  garrison  \A  od  toutefl 
les  autres  m^thodes  de  traitement.  et  entre  autres  Tiodure  de  potas- 
sium, n'ont  donn^  aucun  r^sultat. 

Si,  d'un  c6i6,  nous  pouvons  esp^rer  d'oblenir  la  gu^risondes  para 
lysies  des  nerfs  moteurs  des  yeux  par  les  frictions  mercurielles ; 
d'autre  part,*  il  sera  de  notre  devoir  de  reconnaitre  les  paralysies  d^s 
le  d^but  de  leur  evolution,  et  c'est  dans  ce  but  que  j'ait  fait  cons- 
truire  k  M.  Peuchot,  opticien,  un  appareil  que  j'appelle  Diplometrer 
et  k  Taide  duquel  on  peut  d^finir  les  plus  faibles  degres  des  para- 
lysies k  leur  d6but,  et  surveiller  avec  la  plus  grande  precision  leur 
Evolution. 


Bar  r^coroe  de  Kurort  ou  le  Keroure  vigital. 

Par  H.  Cathelineau  et  C.  Rbbouboeon. 
Travail  du  laboratoire  de  M.  le  professeur  Foubnieb. 

II  existe  dans  le  nord  du  Br^sil,  sous  les  regions  ^quatoriales,  un 
arbre  appele  par  les  indigenes  Mururk^  arbre  qui  n'a  pas  encore 
reQU  de  nom  scientifique.  Son  origine  botanique  n'est  pas  connue. 

On  retire  de  cet  arbre  par  incision  de  T^corce  un  sue  auquel  on  a 
donn6  le  nom  de  Mercure  vdgital. 

D'apr^s  Chernovitz  (1)  on  emploie  le  sue  de  mururd,  k  la  dose  de 
4  grammes  dans  15  grammes  d'eau,  en  prenant  cette  dose  en  une 
seule  fois  et  en  la  continuant  de  deux  en  deux  jours,  suivant  les 
effete  obtenus.  C'est,  en  effet,  un  drastique  ^nergique.  Les  indigenes 
en  font  particuli6rement  usage  dans  le  traitement  des  rhumatismes 
et  surtout  dans  les  accidents  syphilitiques,  d'oii  son  nom. 

Nous  avons  precede  k  Tanalyse  clinique  de  I'^corce  et  du  sue,  rap- 
portes  par  M.  Rebourgeon.  L'ecorce  presenteun  aspect  rouge  brique. 
Sur  sa  face  externe  se  detachent  des  plaques  de  couleur  rouge  beau- 
coup  plus  foncee,  se  desquamant  assez  facilement.  Sa  face  interne  est 
fibreuse,  grisAtre,  sa  consistance  est  assez  dure. 

Le  sue  est  un  liquide  rougeAlre  k  odeur  un  pen  vineuse,  k  saveur 
douce4tre.  Son  aspect  est  louche,  sa  consistance  sirupeuse,  sa  reaction 
acide,  sa  density  de  1100. 

Action  physiologique  :  Le  sue  injecte,  apr^s  neutralisation,  dans  la 
veine  marginale  de  Toreille  d'un  lapin  k  la  dose  de  4  c.  c.  par  kilo,  a 
produit  la  mort  en  30  minutes. 

(1)  Chernovitz.  Fonnulari4>  e  guio  medico,  Paris,  1884. 
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A  rauiopsie,  restomac  et  rintestin  pr^sentent  une  couleur  rouge 
vioeux.  Le  coeur,  dans  le  ventricule  gauche,  montre  par  places  des 
laches  rouge&tres.  Les  reins  sont  egalement  touches. 

Chez  uu  chien,  k  la  dose  de  4  c.  c.  par  kilo,  on  observe  les  mdmes 
phenom^nes  aprds  injection  intra-veineuse.  Mort  en  45  minutes. 

Par  voie  stomacale,  k  la  dose  de  8  c.  c.  par  kilo,  la  mort  arrive  au 
bout  de  vingt-quatre  heures.  Les  lesions  sont  les  m^mes  que  pr^c6- 
demment. 

Le  sue  de  Murur^  traits  par  Teau  distill^e  ne  se  dissout  qu'en 
partie.  II  reste  un  r^sidu  soluble  seulement  dans  Teau  alcalinis^e 
k  1  p.  0/00. 

Nous  avons  injects  s^par6ment  la  partie  soluble  dans  Teau  et  celle 
qui  ne  se  dissout  que  dans  Teau  alcalinis6e.  Dans  le  premier  cas,  k 
l  autopsie,  le  co8ur,  les  reins  des  animaux  inject^s  sont  particulid- 
rement  touches,  Testomac  et  Tintestin  pr^sentent  simplement  une 
Ugkve  coloration.  Dans  le  deuxidme  cas,  la  mort  arrive  beaucoup 
plus  lentement,  en  revanche,  les  animaux  ont  une  diarrhee  intense 
qu'on  ne  constate  pas  dans  le  premier  cas.  A  Tautopsie,  Testomac  et 
rintestin  tout  particulidrement  pr^sentent  une  coloration  rouge 
intense^  alors  que  le  coDur  et  les  reins  n'ofTrent  objectivement  aucune 
lesion. 


Anatomle  imthologicnie  de  la  ffale. 

Par  M.  W.  DtJBBBUlLH. 

Les  auteurs  sont  pen  explicites  sur  le  si^ge  exact  du  sillon  acarien 
dans  r^piderme.  La  plupart  le  placent  dans  le  corps  muqueux  de 
Malpighi,  et  M.  Kaposi  donne  un  dessin  schematique  oil  Ion  voit 
Tacare  plonger  obliquement  dans  Tepiderme,  de  fagon  k  se  trouver 
constamment,  malgr6'  la  k6ratinisation  continue,  dans  la  couche 
malpighienne.  Ziegler  d^crit  le  sillon  de  la  mkme  fa^on^  mais  le 
texte  est  contredit  par  la  figure. 

M.  L.  Torok  a  montr6  en  1889  {Monatshefte  fur  praktische  Der- 
matologie)^  que  le  sillon  et  Tacare  lui<^m^me  sont  contenus  dans  la 
couche  corn^e. 

Les  preparations  que  je  mets  sous  vos  yeux  confirment,  de  tout 
point.  Topinionde  Torok. 

J*ai  excise  trois  sillons  de  gale  avec  la  partie  superficielle  duderme, 
les  pieces  fixees  par  Talcool  et  colorees  en  masse  par  le  carmin,  ont 
ete  montees  dans  la  paraffine  et  couples  en  serie.  On  y  voit  le  sillon 
'  et  la  logette  occup^e  par  le  sarcopte  qui  sont  enti^rement  situes  dans 
la  couche  cornee.  Le  sarcopte  est  lui-m^me  s^par^  de  la  couche  de 
Malpighi  par  plusieurs  couches  de  cellules  combes. 
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Actinomycose  da  la  lace. 

Pat  mm.  les  D^*  d'Aubibert  Caillb  du  BonitanET  et  E.  LBOEiJN. 

Le  cas  d'actinomycose  de  la  face  doDt  nous  pr^sentons  k  la  Soci^te 
Tobservation  et  la  photographie,  est,  k  notre  connaissaace,  le  premier 
signals  en  Alg^rie.  II  a  trait  k  an  jeune  Kabyle  de  12  ans,  habitant  les 
environs  de  Bougie  qui  s'est  pr6sent6  k  nous  en  octobre  1892,  porteur 
de  deux  ulcerations  si^geant  k  la  face. 

L'affection  aurait  debute  quatre  mois  auparavant  par  TapparitioD 
de  deuxnodosit^s  qui  sesont  d^velopp^es  insidieusement,  etau  niveau 
desquelles  la  peau  s  est  ulcer<§e. 

La  premiere  ulceration  situee  un  peu  au-dessous  de  la  branche 
horizontale  gauche  du  maxillaire  inf^rieur  a,  au  moment  ou  nous 
voyons  le  malade,  la  grandeur  d'une  piece  d*un  franc  ;  elle  est  assez 
profonde  pour  permettre  Tintroduction  de  la  moitie  de  la  derniere 
phalange  du  petit  doigt ;  ses  parois  sont  form^es  de  tissus  mous,  et 
le  fond  contient  un  pus  jaunMre,  cremeux  dont  Texamen  bacieriolo- 
gique  nous  a  permis  de  faire  le  diagnostic  d'actinomycose.  Les  tissus 
voisins  sont  indur^s  ;  cette  induration  est  surtout  appreciable  du  cot^ 
de  la  muqueuse  buccale,  au  niveau  des  grosses  molaires  inferieures. 

A  quatre  centimetres  au-dessus  de  cette  premiere  ulceration,  et  4 
trois  centimetres  environ  en  dehors  de  la  commissure  gauche,  exisle 
une  deuxieme  ulceration  moins  graiide  que  la  premiere  et  superticielle. 

La  palpation  k  ce  niveau  encore,  denote  une  induration  surtout 
appreciable  k  la  face  interne  de  la  joue. 

La  canine  inferieure  gauche  et  la  molaire  adjacente  sont  cariees, 
ainsi  d'ailleurs  que  les  deux  petites  molaires  inferieures  droites. 

En  enfon^ant  un  stylet  dans  les  trajets  ulcereux,  on  n'arrive  pas 
sur  le  maxillaire  denude,  mais  on  pergoit  au  contraire  une  hypertra 
phie  locale  du  maxillaire,  surtout  appreciable  au  niveau  de  la  pre- 
miere ulceration. 

Le  pus  cremeux  retire  avec  une  curette  du  fond  de  cette  ulceration 
contient  les  amas  rayonnes  caracteristiques  de  YactinomyceSy  mal- 
heureusement  nous  n  avons  pu  le  cultiver  et  nous  assurer  si  dans  ce 
cas  le  champignon  6tait  le  meme  que  celui  qu'on  observe  en  Europe. 

Le  genre  de  vicdu  malade  n'a  pu  rien  nous  apprendre  sur  1  eliologie 
de  TafTection ;  les  dents  cariees  dont  il  est  porteur,  chose  assez  peu  fre- 
quente  chez  les  indigenes,  ont  bien  pu  toutefois  etre  la  porte  d  entree 
du  microbe  pathogene. 
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,  Observation  de  Fibroma  mollascmn  g4n6raliB4. 

Far  MH.  let  D'*  d'Audibebt  Grille  du  Boubouet  et  E.  LEaBAiir. 

Le  sujei  porteur  de  fibromes  cutan^s  g^n^ralis^s  doni  nous  pr^sen- 
tons  k  la  SoGi6t^  la  photographie  etrobservation,  est  uq  Kabyle 
d'environ  75  ans. 

liiterrog^  sur  ses  antecedents,  le  malade  est  tr^s  aifimatif :  ses 
parents  n'ont  jamais  rien  presents  de  semblable.  II  n'a  eu  ni  fr^re  ni 
soear ;  marie,  il  a  eu  un  fits  actuellement  ftge  de  20  ans,  sain  et  tr^s 
vigoureux. 

Les  tumeurs  dont  il  est  porteur  sent  congenitales  ;  apr^s  avoir  aug- 
ments r6gulierement  de  volume  jusque  vers  T^ge  de  50  ans,  elles  ont 
subi  une  phase  regressive,  sans  toutefois  diminuerconsiderablement; 
pendant  ce  temps,  Tune  d'elles  qui  siege  au  niveau  des  fausses  c6tes 
droites  s'est  developpee  d'une  fagon  exageree  au  point  d'atteindre  le 
volume  d'une  tete  de  foetus  k  ternie  dLximQur  royale  de  Boudet). 

Nous  avons  pu  compter  sur  toute  la  surface  du  corps  3,000  tumeurs 
variant  du  volume  d'un  oeuf  de  pigeon  k  celui  d'une  lentille. 

Ces  tumeurs  sont  plus  nombreuses  au  thorax  et  aux  bras  qu'aux 
membres  rnferieurs  oii  on  n'en  voit  qu'une  proportion  relativement 
minime.  En  outre,  sur  chaque  membre,  elles  deviennent  d  autant  plus 
rares  qu'on  s^eioigne  davantage  de  la  racine  du  membre.  La  paume 
de  la  main,  la  plaute  des  pieds,  la  peau  de  la  verge  et  du  scrotum  en 
sont  absolument  indemnes . 

Ces  tumeurs  font  corps  avec  la  peau.  Actuellement  elles  sontaffais- 
sees,  ridees,  flasques.  II  y  a  une  trentaine  d'annees,  elles  etaient  plus 
consistantes,  au  dire  du  malade. 

La  palpation  profonde  des  tissus  ne  nous  a  permis  de  percevoir 
aucune  nodosite  sur  le  trajet  des  principaux  nerfs  ;  etant  donnee  la 
maigreur  excessive  du  sujet,  il  est  probable  que  si  de  semblables 
tumeurs  avaiont  existe,  elles  auraient  ete  facilement  perQues.  Get 
homme  est  mort  au  mois  d'octobre  1892,  et  Tautopsie  n'a  pu  en  etre 
faite,  de  sorte  que  nous  ne  pouvons  etre  aifirmatifs  de  la  non  existence 
des  neuro-fibromes,  tumeuTs  dont  Recklinghausen  semble  faire  une 
regie  chez  les  malades  porteurs  de  fibroma  molluscum  generalise. 

Nous  avons  pu  exciser  sous  cocaine  une  des  tumeurs  du  poignet  du 
volume  d'une  noisette  ;  Texamen  histologique  nous  a  permis  de  con- 
firmer  le  diagnostic  de  fibroma  molluscum  et  en  oulre  de  preciser  le 
siege  des  tumeurs  qui  sont  des  fibromes  de  Tetage  superficiel  ou  cou- 
pbe  papillaire. 
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De  la  valeur  du  traitement  abortif  das  bubons  par  la  m6tliode  de 

Welander. 

Par  MM.  A.  Bboubsb,  agrdg^,  charg^  du  cours  de  clinique  dermatologique  &  la 
Faculty  de  Montpellier,  et  P.  Bothezat,  intorne  de0  hdpltaux. 

Un  dos  plus  grands  ennuis  du  chancre  mou  est  assur^meni  le  bubon 
qui  vient  assez  souvent  le  compliquer. 

Ce  bubon,  consid^r^  pendant  longtemps  comme  presque  toujours 
chancrelleux,  est,  depuis  les  travaux  de  Straus,  plut6t  regards  comme 
simplement  inflammatoire  ;  Tapplication  de  Fantisepsie  au  traitement 
de  ces  bubons  suppur^s  en  a  consid^rablement  active  la  gu^rison  et 
diminud  notablement  leur  transformation  virulente. 

N^anmoins  le  bubon  suppur^  constitue  une  compUcation  des  plus 
d^sagr^ables,  douloureuse,  exigeant  le  repos  au  lit,  une  op^ratioa 
toujours  p^nible,  etc.  II  edi  ete  done  tr^s  utile  d'arriver  k  les  faire 
avorter. 

Plusieurs  tentatives  avaient  et^  faites  dans  ce  sens  par  les  ancieDS 
auteurs :  teinture  d'iode,  onguent  napolitain,  v^sicatoire  volant  de 
Diday,  etc.  II  y  a  deux  ans  (1891)  (1), Welander,  de  Stockholm,  pen- 
sant  que  la  plupart  des  bubons  ^taient  dus  &  Tinfiltration  par  la  plaie 
et  les  voies  lymphatiques  des  microbes  de  la  suppuration,  eut  Tid^ 
d'arr^ter  le  processus  par  Tinjection  dans  le  bubon  commencaot  et  le 
tissu  p^riadenique  d'une  solution  de  benzoate  de  mercure  k  1  0/0 
d'apr^s  la  formule  : 

Benzoate  de  mercure   1  gr. 

NaCl   0  gr.  30 

Eau  distill^e  ?   100  gr. 

On  injectait  1  c.c.  (un  centimetre  cube)  de  cette  solution  el  on  fai- 
sait  ensuite  un  pansement  compressif.  II  not^it  le  jour  m^me  des  doii- 
leurs  assez  vives ;  les  jours  suivants,  gonflement  des  parties,  puis 
d^gonflement  et  resolution  s  operant  dans  un  d6lai  de  trois  semaines. 

Welander,  dans  son  dernier  m^moire  public  dans  les  Archiv;  fur 
Dermatologie  und  Syphiligraphie  de  Berlin,  arrive  aux  conclusions 
suiv'antes : 

1*  Si  le  bubon  est  virulent,  une  injection  de  benzoate  ne  peut  pas 
emp^cher  son  d^veloppement,  il  suppure. 

2°  Si  la  fluctuation  est  prononc^e,  la  peau  amincie  et  rouge  bleu, 
I'injection  ne  pent  ^tre  utile  qu'en  ce  sens  quo  Tinfiltration  disparait 
plus  rapidement,  mais  en  g^n^ral  il  faut  ouvrir  le  bubon. 

3*  S'il  y  a  une  fluctuation  assez  marquee,  mais  que  la  peau,  quoi- 

(1)  Communic.  k  la  SocUtS  frangaUe  de  dermatologie,  12  ftvrier  1891, 
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que  rouge,  soil  encore  ^paisse  et  saine,  il  est  probable'  qu'en  faisant 
une  iujectioa  dans  les  parties  avoisinantes  infiltrees  du  bubon  (50  0/0 
des  cas),  il  ne  sera  pas  n^cessaire  de  recourir  ^Tincision. 

4^  S'il  n*existe  pas  de  fluctuation  insignifianle,  il  est  extrSinement 
probable  (90  0/0  des  cas),  que  quanJ  in^me  pendant  quelques  jours, 
]a  fluctuation  serait  sensible  et  que  mdme  pendant  deux  jours  quel- 
ques  gouttes  de  pus  pourraient  s'6chapper  de  la  piqAre,  le  bubon  dis- 
paraltra  sans  laisser  dans  la  peau  la  plus  leg^re  cicatrice. 

Dans  le  courant  de  1802,  le  D'  Loetnik,  d'Odessa,  a  essay^  le  traite- 
ment  de  Welander  et  il  aurait  obtenu  un  r^sultat  favorable  dans  87  0/0 
des  cas  sur  140  malades.  Le  modus  faciendi  est  le  m^me  que  celui  de 
Welander.  Les  phenomdnes  Qbserv6s  sont,  outre  la  douleur  persis- 
tant plusieurs  heures,  en  in^me  temps  quelqucs  symptdmes  g^neraux 
(c^phalalgie,  temperature  elevee  de  1°  et  m^me  plus).  Localement, 
signes  de  reaction  inflammatoire,  puis  resolution  du  bubon  dans 
Tespace  de  8  jours  en  moyenne. 

Habitoellement  une  seule  injection  sulBrait ;  ce  n'est  qu'exception- 
nellement  que  Tautear  a  pratique  une  deuxi^me  injection  8  jours  aprSs 
la  premiere.  En  outre  Loetnik  a  trouve  que  les  resultats  obtenus  avec 
le  benzoate  pcuvent  s'obtenir  avec  tout  sel  de  mercure  soluble  k  la 
m6me  dose  (v.  Semaine  midicale,  13  juillet  92.) 

Les  resultats  publies  eiaient  done  tr^s  encourageants,  aussi  avons- 
nous  essaye  la  mcthode  de  Welander  k  la  clinique  de  Montpellier,  oil 
les  chancres  mous  ne  sont  pas  rares  et  les  bubons  assez  frequents. 

Nous  n'avons  pas  traite  indistinctement  par  cette  methode  tous  les 
individus  presentant  un  ganglion  avec  un  commencement  d'inflam- 
mation  ;  nous  avons  fait  un  clioix  et  nous  n  avons  pris  que  ceux  chez 
lesquels  la  douleur,  I'inflammation  et  la  grosseur  du  ganglion  atteint 
nous  montraient  bien  qu'il  y  avait  menace  de  suppuration.  Nous  nous 
meltons  done  k  I'abri  de  robjectioii  qu'on  aurait  pu  nous  faire  et  que 
nous  faisoiis  a  Welander  et  Loetnik,  d'avoir  traite  ainsi  toutes  les 
adenites  au  dvbut  et  de  ne  pouvoir  determiner  dc  la  sorte  si  c'est  bien 
le  traitement  qui  a  fait  avorter  1c  bubon  ou  si  cette  retrocession  s'est 
faite,  comme  il  arrive  dans  la  majorite  des  cas,  par  un  processus 
naturel  d  evolution  des  bubons. 

Nous  u'ayons  pas  traite  non  pUis  les  individus  qui  avaient  dej4  un 
commencement  de  suppuration.  En  sorte  que  le  traitement  a  ete 
applique  a  ua  nombrc  restrcint  do  cas  (dix  eu  :out)  depuis  *doAt  1892 
jusqu  a  mars  1893  les  resultats  que  nous  donnons  sont  forcement  incom- 
pletsetnesauraientconduire  k  des  conclusions  absolument  deflnitives. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  avons  cru  interessant  de  communiquer  ces 
resultats. 

Nous  avons  employe  la  solution  recommandee  par  Welander ;  apres 
aseptisation  de  la  region  (rasage,  lavage  au  savon,  k  Tether  et  au 
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sublim^),  des  instruments  et  des  mains,  les  cas  ^tant  choisis  comme 
nous  Fayons  indiqu6  plus  haut,  on  injectait  une  demi-seringue  de  la 
solution  dans  chaque  extr^mite  du  ganglion,  on  appliquait  ensuite 
une  compresse  au  sublimd  et  un  bandage  compressif  soit  avec  de  la 
ouate,  soit  avec  une  bande  de  caoutchouc,  de  pr^Krence  avec  cette 
derni^re,  car  elle  produit  une  compression  ^gale^  r^guli^re  et  tole- 
rable. 

Sur  dix  cas  ainsi  trait^s,  nous  avons  eu  un  seul  succ^ ;  chex  tous 
les  autres,  revolution  vers  la  purulence  a  continue  et  nous  avons  ece 
obliges  d^inciser  le  bubon. 

Pour  le  seul  succes  obtenu,  on  peut  bien  avoir  des  doutes  :  c  est  le 
seul  cas  sur  lequel  nous  ayons  essay^  le  traitement  tout  k  fait  au  debut 
et,  comme  nous  I'avons  dej^  dit,  la  retrocession  du  processus  inflam- 
matoire  se  fait  dans  beaucoup  de  bubons  tout  naturellement,  et  en 
somme  c'est  le  plus  petit  nombre  qui  suppure. 

Welander  dans  ces  essais  n*a  obtenu  des  succes  que  pour  les  bubons 
non  virulents  ;  parmi  nos  dix  cas,  il  n'y  en  a  eu  qu'un  seul  qui  soit 
devenu  chancrelleux ;  nous  etions  done  dans  toutes  les  conditions 
indiquees  par  Tauteur  de  la  methode  comme  assurant  son  sucg^s  et, 
malgre  ce,  nous  n'avons  pu  arreter  la  suppuration  de  ces  bubons,  el 
nos  malades  n'ont  retire  aucun  benefice  de  cette  intervention  ;  au  con- 
traire,  nous  avons  observe  constamment  une  reaction  locale  et  surtoul 
generale  des  plus  energiques.  Ce  fait,  passe  sous  silence  par 
Welander  et  signaie  par  Loetnik,  s'est  montre  absolument  constant 

Chez  tous  nos  malades  Tinjection  a  ete  suivie  d*un  etat  de  malaise 
tres  prononce,  ils  se  plaignaient  de  cephalalgie,  de  nausees,  ua  a 
meme  vomi,  la  temperature  s'est  eievee  jusqu'^i  38*  et  meme  deuxfois 
k  39^,5 ;  les  malades  etaient  tres  abaitus  et  chez  Tun  d'enlre  eux, 
auquel  nous  avons  fait  deux  injections  k  8  jours  d'intervalie,  elles  out 
provoque  chaque  fois  une  veritable  maladie. 

11  est  vrai,  ces  phenomenes  disparaissaient  des  le  lendemain,  chez 
un  seul  ils  ont  dure  3  jours ;  quoi  qu'il  en  soit,  ils  etaient  assez  inten- 
ses  pour  inquieter  de  prime  abord. 

A  quoi  pouvaient-ils  etre  dus?  £tait-ce  de  Tinfection  par  Taiguille 
de  la  seringue.  (]*est  peu  probable;  nous  nous  sommes  entouresde 
soins  antiseptiques  minutieux,  et^uoique  Ton  ne  soit  pas  toujours 
absolument  siir  de  son  antisepsie,  nous  croyons  n'avoir  rien  k  nous 
reprocher  de  ce  c6te-l^. 

Etait-ce  une  intoxication?  Nous  ne  le  pensons  pas.  On  fait  dans  le 
service  des  injections  mercuriclles  iiisolubles  autrement  toxiques  que 
le  benzoate  et  nous  n'avons  jamais  note  des  accidents  generaux 
serieux. 

On  peut  croire  plul6t  qu'il  s'est  fait  l^i  une  infection,  mais  une  infec- 
tion ne  venant  pas  du  dehors  ;  la  piqiire  de  Taiguille  produit  une  plaie 
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dans  la  parol  interne  du  bubon  et  ouvre  ainsi  une  porte  d'entr^e  aux 
microbes  dej^  contenus  dans  le  ganglion;  ou  bien  il  y  a  eu,  par  suite 
de  rinjection  .du  benzoate  une  diminution  de  vitality  des  phagocytes 
qui  ODt  laisse  passer  ainsi  dans  le  sang  ces  m^mes  microbes. 

Comme  conclusions,  nous  dirons  que  :  Tinjection  de  benzoate  de 
mercure  comme  traitement  aborlif  des  bubons  n'a  pas  la  valeur  que 
lui  ont  attribute  Welander  et  Loetnik;  que  cette  methode  n'est  pas 
absolument  inoffensive ;  que  les  reactions  qu  elle  provoque  sont  sou- 
vent  considerables,  et  on  pent  se  dcmander  si  dans  certaines  conditions 
elles  ne  pourraient  ^tre  dangercuses. 

Nous  n'avons  pu  nofer  non  plus  ce  fait  signale  par  Welander  que, 
meme  si  la  suppuration  n*a  pu  etre  ^vitee,  Tinjection  de  benzoate 
I'attenue  et  rend  la  gu^rison  du  bubon  plus  rapide. 


Obs.  I.  —  M...,  salle  Ricord,  20,  entr^  le  13  aodi  1892. —  Chancre  mou  du 
gland,  ad^nite  non  suppurie,  Traitement  par  la  methode  de  Welander. 
Insucces. 

Chancre  mou  depuis  20  jours.  Bubon  inguinal  droit  depuis  15  jours. 

14  aoAt.  Bubon  gros  comme  ocuf  de  dinde,  pas  de  fluctuation.  Sensation 
de  durete  au  toucher,  se  circonscrit  facilement.  On  fait  une  injection  de 
Welander.  Reaction  vive,  douleurs  intenses.  Temperature,  soir,  37o,8. 

Le  16.  La  douleur  a  disparu.  Gonflement  moindre,  ganglion  diminu^  de 
volume,  indolore  au  toucher.  Pas  de  fluctuation,  pansement  compressif, 
repos  au  lit.  T.  37«,1. 

Le  17.  Bubon  affaisse,  ramollissement  au  centre  avec  legere  fluctuation 
en  ce  point  qui  est  douloureux  au  toucher,  pansement  compressif. 

Le  18.  Nouvelle  injection  de  benzoate  de  mercure,  suivie  de  compression. 

Le  19.  Pas  d'amelioration ;  reaction  moins  vive  que  la  premiere  fois. 
Apyrexie. 

Le  20.  Fluctuation  augmente,  peau  rouge  enflammee.  Pansement  humide 
au  sublim^  el  compression. 

Le  21.  Ouverlure  du  bubon,  il  s'^coule  une  grands  quantite  de  pus. 
Grattage  de  la  cavile  du  bubon  avec  la  curette.  Lavage  au  sublime  et  pan- 
sement iodoform^  que  I'on  continue  jusqu'a  la  fin. 

10  septembre.  Guerison  complete. 

Obs.  II.  —  C  ,  Jean,  salle  Ricord,  28,  entre  le  12  novembre  1892.  — Bubon 
non  suppure  dans  la  region  inguinale  droite.  Traitement  de  Welander. 
Insuccds. 

Bubon  consecutif  a  un  chancre  mou,  gros  comme  cruf  de  poule,  non 
suppure,  noa  douloureux,  peau  saine.  On  fait  le  mSme  jour  une  injection 
de  benzoate  de  mercure.  Sympt6mes  generaux  assez  marques,  douleur 
locale  pen  vive. 

Bubon  continue  a^voluer,  il  suppure,  on  Tincise. 
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Obs.  III.  —  M€me  malade. 

Le  ganglion  du  c6t^  gauche  s'enflamme  k  son  tour.  Traitement  de 
Welander.  L'injection  est  suivic  des  m^mes  ph^nom^nes  que  pr^6dem- 
ment.  M6ine  insucc^s. 


Obs.  IV.  —  C...,  Antoine,  salle  Ricord,  28,  entre  le  12  novembre  1892.  ~ 
Chancre  mou  du  gland,  Adenitc  non  suppur4e  du  pli  inguinal  gauche. 
Injection  de  Welander,  GOirison. 

Chancre  mou  datant  de  25  jours.  Bubon  15  jours  avant  Tentr^e  du  malade 
k  rh6pital.  A  I'entr^e,  Ic  bubon  a  la  g^osseur  d*une  noix ;  on  lui  fait  un 
Welander.  Reaction  locale  tr6s  douloureuse. 

13  novembre.  Douleur  locale  persiste,  en  plus  anorexie,  embarras  gas- 
trique. 

Le  14.  M^me  ^tat ;  on  present  un  purgatif. 

I*''  d^cembre.  Malade  est  gu^ri.  Le  bubon  n*a  pas  suppur^. 

Obs.  V.  —  Pierre  G...,  salle  Ricord,  21,  entr6  le  1«'  mars  1893.  —  Chancre 
mou.  Buhon.  Traitement  de  Welander,  Risultat  n^gatif.  Suppuration, 
incision. 

Chancre  mou  depuis  5  jours,  bubon  a  droite  gros  comnie  une  uoix,  dou- 
loureux, non  fluctuant,  peau  rouge. 

M^me  jour  une  injection  de  Welander,  douleur  intense,  phenomenes 
g^n^raux  tr^s  marqut^s. 

2-3-4  mars.  Evolution  du  bubon  continue.  Le  malade  a  de  la  fievre,  de 
rinappdtence. 

Le  7.  Incision  du  bubon.  Acliiclleraent,  plaie  se  cicatrise  bien. 

Obs.  VI.  —  Maurice  A...,  salle  Ghopart,  30.  Entre  le  24  janvier  1893.  — 
Chancre  mou,  Bubon.  Traitement  de  Welander,  R^sultat  n^gatif.  Inci- 
sion. 

Le  bubon  date  de  4  jours,  gros  conime.une  noix.  Ganglion  mobile  encore, 
masse  periad^nique  pen  d^veloppee.  On  fait  une  injection  de  benzoate  de 
mercure.  Symptdmes  g^neraux  tr^s  marques.  Douleur  locale  tr^s  forte. 

26  janvier.  Bubon  continue  Evolution.  Peau  devient  rouge. 

Le  29.  Fluctuation  tr^s  nette.  On  incise.  Gu^rison  rapide. 

Obs.  VII.  —  Jean  B...,  salle  Ricorjl,  16.  Entrd  le  3  d^cembre  1892.— 
Chancre  mou,  bubon.  Deux  injections  de  Welander,  Risultat  n^gatif 
Incision  du  bubon.  Chancrellisation  de  la  plaie. 

Chancre  mou  depuis  le  12  decembre.  Le  bubon  date  du  31  d^embre,  il 
a  le  volume  d'une  amande.  On  y  applique  un  emplStre  de  Vigo.  Bubon 
augmente  toujours. 

3  janvier  1893.  On  fait  une  injection  de  benzoate  de  mercure,  qui  est 
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suivie  d*une  douleur  locale  tr^s  forte.  Le  soir,  T.  39o.  Le  malade  se  sent 
mal  d  raise,  il  a  de  tr§s  fortes  c^phal^es,  des  nausees  et  vomit  mSme. 

Le  4.  Douleur  locale  et  6tat  gdn^ral  mauvais  persistent. 

Le  5.  Bubon  continue  a  augmenter.  Etat  general  s*ara61iore. 

Le  10.  On  fait  une  nouvelle  injection  de  benzoate  qui  est  suivie  de  la 
m6me  reaction  que  prdc^demment.  On  continue  les  pansements  compressifs. 

Le  12.  Bubon  augmente  toujours,  il  est  tr^s  douloureux,  peau  rouge, 
enflamm^e. 

Le  15.  On  incise  bubon,  il  s'en  ^coule  une  grande  quantity  de  pus 
entrainant  des  filaments  de  tissu  ceilulaire  sphacel^.  On  fait  un  pansement 
iodoform^. 

Le  20.  Plaie  du  bubon  devient  chancrelleuse,  on  touche  k  I'acide  ph^ni- 
que  au  dixi^me. 

Le  22.  M6me  traitement.  II  y  a  inoculation  au  voisinage  de  la  plaie. 
26  Janvier  d  15  mars.  M^me  ^tat.  Mdme  traitement. 
Le  23.  Gu^rison. 

Obs.  Vin.  —  Pierre  L...,  salle  Ricord,  20.  Entr^  le 2  mars  1893.  —  Chancre 
mou,  Bubon.  Traitement  de  Welander.  RSsultat  n^gatif.  Incision  du 


Bubon  a  la  region  inguinale  droite.  Le  bubon  n'est  pas  fluctuant.  Peau 
qui  le  recouvre  saine. 

3  mars.  Injection  de  Welander.  Reaction  forte.  Malaise  intense.  Temp, 
soir,  38o,6. 

Le  4.  T.  370,6.  Bubon  augmente,  gros  comme  ceuf  de  poule,  tres  dou- 
loureux. 

Le  5.  Evolution  du  bubon  continue.  Sympt6mes  g^n^raux  disparus. 
Le  6.  Mdme  etat. 

Le  7.  Incision  du  bubon.  Pansement  iodoform^. 

Obs.  IX.  —  Cesar  G...,  salle  Ricord,  22.  Entr6  le  26  f^vrier  1893.  —  Chan- 
ere  mout  bubon.  Traitement  de  Welander.  R4sultat  nul.  Incision  du 
bubon. 

Chancre  mou  depuis  16  jours.  A  droite  un  bubon  non  fluctuant,  peau 
saine.  On  fait  un  Welander  le  meme  jour.  Sympt6mes  g^ndraux  tr^s  mar- 
ques. Nausees,  vertiges,  malaises.  T.  39",2 

26  f^vrier.  T.  37o,8.  Etat  gdndral  meilleur.  Bubon  stationnaire. 

Le  27.  T.  370.  Etat  g^ndral  normal.  Bubon  grossit. 

Le  28.  Bubon  continue  son  Evolution.  Fluctuation  tr6s  nette. 

1*'  mars.  Bubon  tr^s  gros,  douloureux,  fluctuant,  peau  rouge,  amincie. 
On  incise.  Beaucoup  de  pus.  Pansement  iodoform^. 

Obs.  X.  —  Louis  B...,  salle  Chopart,  37.  Entr6  le  17  f^vrier  1893.  —  Chancre 
mou  du  prepuce.  Ad^nite  non  suppur4e.  Traitement  de  Welander. 
R^sultat  nigaiif.  Incision  du  bubon. 

Bubon  cons^cutif  a  un  chancre  mou  non  gu^ri  encore.  Le  bubon  si^ge 
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k  droite,  il  a  le  volume  d'une  noix,  fluctuation  vague,  peau  saine.  On  sent 
tr^s  bien  le  ganglion  entour^  d'une  masse  pdriad^nique.  On  injecte  une 
demi-seringue  de  benzoate  dans  chaque  extr^mit^  du  ganglion. 

Douleur  locale  assez  viva,  au  moment  m^me  pas  de  sympt6mes  gen^- 
raux.  Le  soir,  malaise,  c^phalee.  T.  38o,2. 

18  f^vrier.  T.  37o,8.  Sympt6mes  g^ndraux  moins  marques. 

Le  19.  T.  370,2.  Bubon  augments  de  volume,  fluctuation  plus  nette. 

Le  20.  T.  38o,2,  matin.  39^  soir.  Malaise,  naus^es.  Bubon  gros  comme 
ceuf  de  poule,  nettement  fluctuant. 

Le  21.  Incision  du  bubon,  pus  en  masse,  verddtre,  visqueux. 

Les  22-29.  Pansements  iodoform's. 

Gu^rison  dans  les  premiers  jours  de  mars. 


Presentation  de  photographies. 

M.  Dubois-Havenith  pr'sente  les  photographies  de  quelques  cas  de  der- 
matoses, entre  autres  : 

lo  Erytheme  exsudatif  multiforme  developpe  chez  un  syphilitique  el 
trois  fois  r'cidivant  en  I'espace  de  dix-huit  mois.  L'^ruption  localis'e  par- 
ticuli^rement  a  la  paume  des  mains,  avail  't'  consid'ree  par  erreur 
comme  une  syphilide. 

2o  Lichen  plan  aigu  de  Wilson,  avec  production  d'une  Eruption  pemphi- 
goKde,  au  cours  duquel  le  malade  pris  subitement  d'accidents  aigus  du 
cdt'  de  la  gorge,  'vacua  en  une  fois  un  long  tube  constitu'  par  lout  I'^pi- 
th'lium  de  Toesophage. 

30  Un  cas  d'^ruption  bromiqueavastes  placards  ulc'r's  et  papillomateux. 

40  Un  cas  de  folliculites  diss'min'es  (Brocq)  ou  d'hydrosadenite  suppu- 
rative (Dubreuilh). 

L'observation  de  ce  cas  sera  publi'e  incessamment. 

50  Enfln  un  cas  de  maladie  de  Paget  du  mamelon  avec  microphotogra- 
phies  des  psorospermies  d'crites  par  Wickham  et  Darier. 

Avant  de  se  s'parer,  la  Socf  t'  decide  que  la  prochaine  stance 
sera,  en  raison  de  la  f6te  de  rAscension,  ajourn'e  au  jeudi  18  mai. 

Le  secritairej 

L. Jacqcbt. 
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STANCE  DU  18  MAI  1893 


Pr^sidence  de  M.  Ernest  Besnier 


SOMMAIRE  :  Correspond ance  imprim6e.  —  A  propos  du  proc^s-verbal :  Erratum 
de  M.  Bahthelemy.  —  Cas  de  syphilis  pulmonaire,  par  M.  H.  Fbulabd.  — 
Traitement  des  gph^lides  par  la  m6thode  dite  d'^corchement,  M.  Babth^lbmt 
pour  M.  Van  Hoobn.  (Discussion  :  MM.  FOUBMIER,  Do  Cabtel,  B.  Bebnieb.)  — 
Etude  clinique  et  bact^riologique  de  la  perleche,  par  M.  P.  Raymond.  (Discus- 
sion :  MM.  FouBNiEB,  Ballopeau.)  —  Dermatite  ezfoliatrice  &  Evolution  anor- 
male,  par  MM.  DE  Becbmann  et  Claude.  (Discussion :  MM.  Balzeb,  Zam- 
baCO,  E.  Besnieb.)  —  L6pre  ou  similiJ^pre,  par  M.  Du  Castel.  (Discussion: 
MM.  Zambaco,  £.  Besniek,  Dabieb.)  —  Pouss6e  aigue  de  l^pre,  localisation 
duns  les  nerfs  p^riph^riqucs,  par  MM.  Hallopeau  et  Jeanselme.  (Discussion  : 
M.  Zambaco.)  —  La  l^pre  dans  le  midi  de  la  France  en  1893,  par  M.  Zambaco.  — 
Hyst^ro- neurasthenic  secondaire,  par  M.  A.  Fournieb.  —  Dlc^re  de  la  bouche 
d'origine  tab^tique,  par  M.  Hudelo.  (Discussion  :  M.  Foubnieb.)  —  Gangrene 
sym^trique  des  extr^mit^s  chez  une  petite  fille  de  quinze  mois,  par  M.  Mendel.  — 
Syphilose  diss^min^e  de  Taxe  cerebrospinal,  par  M.  Mendel.  (Discussion :  M.  Foub- 
nieb.) —  Epitheiiome  benin  superficiel  de  la  verge  (6pith61iome  papillaire},  par 
MM.  A.  Foubnieb  et  Dabieb.  (Discussion :  MM.  Balzeb,  E.  Besnieb.)  — 
Traitement  de  la  pelade  par  I'essence  de  Wintergreen,  par  M.  Hallopeau.  — 
Des  Yariations  de  la  toxicity  du  serum  sanguin  dans  les  affections  cutanees,  par 
M.  Ch.  Quinquaud.  —  Note  sur  I'hypothese  d*une  existence  saprophyte  des 
trichophytons,  par  M.  Saboubaud.  —  Le  savon  au  calomel  dans  le  traitement 
de  la  syphilis,  par  M.  DE  Watbaszewski. 


La  correspondance  imprimee  comprend  : 

La  these  de  M.  Eudlitz  sur  le  Traitement  hypodermiquc  de  la  syphilis 
par  les  sels  mercuriels  en  gin^ral  et  par  le  sozoiodolate  de  mercure  en 
particulier. 


A  PROPOS  DU  PROCES- VERBAL 
Erratum. 


Seance  du  6  avril  1893,  p.  168  dans  la  discussion  par  M.  Barthelemy  ae 

la  communication  de  M.  Eraud,  au  lieu  de  :  Dans  la  derniere  siance  

elc,  lire  : 

DSIUU.TOL0O1E.  —  4*  AXKXB.  SI 
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a  All  d^but  de  la  derniere  stance,  j'ai  d^ja  insiste  sur  ce  point  qu'un 
agent  quelconque,  toxine,  produit  bact^rien  soluble,  etc.,  pouvait  ^Irc 
dou^,  en  vertu  d'une  action  Elective  comme  il  n'est  pas  rare  d'en  rencon- 
trer,  d'une  affection  toute  speciale  pour  le  testicule  et  surtout  pour  1  epidi- 
dyme  :  c'est  ce  que  semble  prouver  encore  ce  qu'on  peut  observer  parfois 
dans  les  oreillons  ;  tel  le  cas  oil  j'ai  vu  Torchite  ourlienne  pr^ceder  dp 
quatre  jours  les  fluxions  parotidiennes  (sans  qu'il  y  eAt,  bien  entendu,  de 
blennorrhagie  ni  persistante  ni  concomitante).  Dans  ces  cas,  I'orchite  est, 
personne  n'en  doute,  I'expression  de  I'dtatg^n^ral  infectieux:  or,  il  peut, 
n'en  pasdtre  autrement  dans  la  blennorrhagie  quise  complique  d'orchite  : 
le  produit  soluble  a  pu  6tre  absorb^  comme  dans  le  rhumatisme  blennor- 
rhagique,  puis  proraen6  par  tout  I'organisme,  ou  il  est  rest6  silencieux. 
dirigeant  tout  son  effort  morbigene  sur  I'^pididyme  et  sur  le  testicule  et 
reservant  exclusivement  pour  ces  organes  ses  manifestations  pathogene- 
tiques.  » 


Syphilis  pulmonaire  :  gommes  du  poumon  droit ;  tableau  diniqne 
simulant  celui  de  la  gaiigrtoe  pulmonaire  et  de  la  tuberculose; 
gu6rison  par  le  traitement  spdcifique. 

Par  H.  Fbulabd. 

Les  observations  de  syphilis  pulmonaire  communiqu^es  k  la  der- 
ni^e  stance,  m'ont  remis  en  memoire  un  cas  de  ce  genre  dont  je  fus 
le  t^moin,  voil^  d^j^  plusieurs  ann6es,  en  1886.  La  marche  un  pea 
insolite  des  accidents,  les  hesitations  du  diagnostic,  puis  Theureuse 
et  rapide  influence  du  traitement  sp^cifique  quand  le  diagnostic  fut 
bien  pos6,  enfin  la  persistance  de  la  guerison  qui  remonte  aujourd'hui 
k  plus  de  six  ann^es,  me  paraissent  donner  quelque  inter^t  k  cette 
histoire  que  je  recueillis  k  ce  moment. 

Le  10  septembre  1886,  j'etais  mand^  aux  environs  de  Paris  aupr^«  dun 
malade  atteint,  disait-on,  de  phtisie  galopanle.  En  me  rendant  aupres  de 
lui,  un  de  ses'  amis  qui  m'accompagnait  m'apprenait  que  ce  malade, 
jeune  homme  d'une  bonne  sante  habituelle,  ayant  beaucoup  us^  de  la  vie, 
avait  et^  pris  de  son  mal  presque  subitement,  et  que,  comme  antec^ents 
de  maladie,  il  le  savait  seulement  ancien  sj-philitique. 

Je  trouvai  un  homme  de  37  ans,  au  teint  brun  fonce,  ayant  un  peu  Tas- 
pect  d'un  Creole.  C'est  depuis  trois  semaines  seulement,  me  dit-il,  quit 
est  tombe  malade ;  apres  quclques  jours  de  malaise  pendant  lesquels  le 
m^decin  du  pays  le  traita  comme  atteint  d'embarras  gastrique,  il  a  ele 
pris  d'un  violent  point  de  c6t^  k  droite  et  s'est  mis  a  cracher  tout  a  coup 
une  sorte  de  matiere  noir^tre ;  depuis,  il  va  de  mal  en  pis,  garde  le  lit,  a 
de  la  fi6vre,  crache  continuellement. 

C'est  un  homme  d'apparence  encore  vigoureuse,  presentant  un  systeme 
pileux  tr6s  d^velopp6;  sur  la  peau,  je  ne  trouve  aucun  stigmate,  mais 
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M.  X...,me  confirmant  le  renseignement  donnd  par  son  ami,  m'avoue  qu'il 
a  contracts  la  syphilis  k  I'Age'de  21  ans,  syphilis  Ir^s  l^gero  qui  fut  r^gu- 
lierement  soignee  au  d^ut ;  depuis  15  ans,  aucun  accident  syphilitique. 

Je  fis  alors  Texamen  de  la  poitrine  et  voici  ce  que  je  trouvai  :  A  la  per- 
cussion, resonance  k  peu  pr^s  normale,  sauf  un  peu  de  submatit^  aux 
bases,  surtout  k  droite.  A  I'auscultation  :  en  avant,  rien  d/important,  seu- 
lement  la  respiration  sous-claviculaire  k  droite  un  peu  soulllante ;  en 
arri^re,  k  droite  vers  le  tiers  moyen,  contre  la  gouttiere  vertebrale,  un 
foyer  grand  comme  la  main  oil  s'entendent  des  rMes  fms  et  un  soufTlc  assez 
intense ;  pas  d'^^gophonie,  pas  de  pectoriloquie  aphone,  pas  de  broncho- 
pneumonie ;  a  gauche,  au  niveau  du  hile,  respiration  fortement  soulllante, 
frottements  pleuraux. 

Dans  Ic  crachoir,  des  crachats  purulents,  larges,  etalds,  d'une  odour 
aWac^e  manifeste,  qui  se  r^pand  dans  toute  la  chambre  ;  Thaleine  est 
excessivement  fdtide.  Temperature  axiUaire,  38o,4 ;  pouls  110 ;  depuis 
quatre  jours,  le  malade  mange  k  peine  et  accepte  seulement  quelques 
cuiller^es  de  bouillon. 

Get  ensemble  symptomatique  ne  ressemblait  gu6re  k  celui  d'une  tuber- 
culose  aiguS,  et  je  crus  pouvoir  dcarter  d'abord  ce  diagnostic.  Cependant, 
la  question  venait  encore  se  compliquer  de  ce  fait  que  ce  jeune  homme 
vivait  maritalement  depuis  plusieurs  anndes  avec  une  jeune  femme, 
luberculeuse  av^r^e  que  j'examinai,  mais  qui  pr^sentait  une  de  ces 
formes  de  tuberculose  torpide,  evoluant  depuis  de  longues  ann^es,  et 
compatible  dans  le  cas  present  avec  un  certain  degr^  d'embonpoint  et  un 
^tat  satisfaisant. 

La  rapidity  et  la  brusquerie  du  d^but,  I'expectoration  fdtido,  les  signes 
d'auscultation  qui  attestaient  la  presence  d'un  foyer  localise  me  firent 
penser  que  je  me  trouvai«  en  presence  d'un  cas  de  gangrene  pulmonaire. 
Mdis  rid^e  me  vint  (pourquoi?  sansdoute  parce  que,  nouvellement  attache 
au  service  de  mon  excellent  maltre,  M.  Fournier,  et  neophyte  en  syphili- 
graphie,  je  recherchais  volontiers  la  syphilis  partout)  que  I'ancienne 
v^role  de  mon  malade  n'etait  peut-^tre  pas  ^trang^re  a  cos  accidents 
qu'une  gomme  pulmonaire  pouvait  bicn,  apr^s  tout,  en  comprimant  dans 
son  voisinage  quelque  vaisseau,  determiner  aulour  d'elle  quelque  foyer  de 
gangrene,  et...  j'ordonnai  de  suite  2  g^.,  puis  3  gpr.  d'iodure  de  potassium 
a  prendre  chaque  jour,  0,75  centigr.  de  sulfate  de  quinine,  des  toniques  et 
des  aspirations  d'essence  de  t^r^benthine. 

Le  5  octobre,  six  jours  apr^s  ma  premiere  visite,  je  revis  le  malade.  II 
s'^tait  trouvd  assez  bien  dans  I'intervalle,  mais  ce  matin  m6me  ayantvoulu 
se  lever  il  a  ^t^  pris  d'une  violente  crise  de  toux.  Les  aspirations  n'ont 
pas  ete  faites.  A  Tauscultation  I'^tat  reste  le  m^me  en  avant ;  en  arri^rc 
m^me  souflle  k  gauche ;  k  droite,  est-ce  une  illusion  ?  les  r&les  me  sem- 
blent  avoir  diminu^.  L'expectoration  elle  aussi  a  diminu^ ;  la  fievre  est  a 
peine  marquee,  I'app^tit  est  bon.  Encouragd,  je  continue  Tiodure,  3  gr.  par 
jour  seulement ;  je  recommande  le  rcpos  absolu  au  lit,  et  lui  fais  prendre 
de  I'eau-de-vie  sous  forme  de  grog. 

Le7,  nouvelle  crise  d'oppression,  que  le  malade  attribueaux  aspirations, 
qu'il  cesse  d'ailleurs  apres  un  seul  essai. 
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Jusqu*au  25  octobre,  I'etat  general  s*am^Hore  progressivement,  Tappetit 
est  bon,  la  toux  et  rexpecloration  diminuent.  A  cette  date  le  poumon  gau- 
che respirait  Ires  bien  ;  mais  a  droite  en  arri^re  dejiouveaux  signesd'aus- 
cullatioii  apparaissaicnt.  Sonorite  diminui^c  avec  conservation  des  vibra- 
tions ;  dans  le  tiers  moyen,  souflle,  voix  chevrotante ;  aucune  douieur,pas 
d'oppression,  le  malade  se  couche  indifT^remment  des  deux  c6tes;  malaise 
general,  inapp^tence  que  le  malade  attribue  d  Tiodure  dontilse  dit  fatigue 
et  demande  qu'on  le  d^barrasse. 

Jec^dai  a  son  desir;  et  j'eus  tort. 

Le  28  la  situation  est  moins  satisfaisante ;  dans  la  nuit,  apr^s  quelques 
prodromes  ay  ant  eu  lieu  dans  la  journee,  consistant  en  lassitude,  mal  de 
t6te,  malaise  general,  il  a  iHe  brus([uement  reveille  par  une  sensation  acre 
a  la  gorge,  a  ete  pris  de  quintes  de  toux  ^pouvantables,  a  expectore  quelques 
crachats  rouge^tres,  puis  une  sorte  de  liquide  aqueux  mdle  de  gaz  d'odeur 
fetide,  cnfm  du  pus  en  abondance. 

C'est  le  surlendemain  seulement  de  cet  accident  que  je  ie  vois;  la  fai- 
blesse  est  assez  grande,  mais  il  n'y  apasde  fievre.  L 'expectoration  a  con- 
tinue et  je  constate  en  etTet  qu'une  tasse  a  et^  remplie,  dans  le  cours  de  la 
nuit  seu](Mncnt,de  crachats  purulents  ayantTaspect  d'une  vomique.  L*aus- 
cultation  ne  donne  rien  de  nouveau  a  gauche ;  a  droite  en  arriere,  toujours 
au  niveau  du  lobe  moyen,  la  respiration  qu*on  entendbien  au-dessus  et  au- 
dessous,  est  mal  perdue,  il  y  a  un  souille  doux  et  un  peu  d'egophonie ;  les 
vibrations  thoraciques  sont  conservees. 

Ce  nouvel  accident  ne  laissait  pas  que  de  m'embarrasser  un  peu ;  nul 
doute,  un  nouveau  foyer,  analogue  au  premier,  s'^tait  ouvert ;  j'eus  le  tort 
de  ne  pas  reprendre  Tiodure  de  potassium  qui  m'avait  bien  r^ussi  la 
premiere  fois ;  mais  ma  confiance  en  mon  premier  diagnostic  etait  un  peu 
^branlee  ;  je  craignais,  en  presence  d'une  expectpration  aussi  abondante, 
d'avoir  affaire  a  une  pleur^sie  interlobaire  ouverte  dans  le  poumon. 

La  sjaison  devenant  tres  mauvaise  (le  malade  habitait  une  petite  maison 
en  rez-de-chaussee,  situee  en  pleine  campagne  sur  les  bords  immediaU 
d'une  riviere)  j'obtins  de  lui  qu'il  rentrat  a  Paris  et  se  ftt  conduire  a  la 
maison  des  Freres  St-Jean-de-Dieu  (4  novembre).  Le  voyage  se  fit  sans 
encombre,  mais  la  faiblesse  ^tait  tr^s  grande ;  cependant,  tout  commc  la 
premiere  fois  I'expectoration  diminuait  peu  a  peu,  les  signes  d 'auscultation 
s  attenuaient  aussi  et  tout  semblait  revenir  au  premier  etat. 

Toutefois,  je  constatai  alors  Tapparition  de  rdles  nombreux  sous  la  cla- 
vicule  droite. 

Les  nuits  sont  tres  irr^guli^res ;  le,  malade  passe  des  journees  sans 
tousscr  et  a  d'autres  moments  ^prouve  de  v^ritables  crises  qui  am^nent 
I'expulsion  de  crachats  purulents.  L'odeur  fetide  des  crachats  ne  se  repro- 
duisit  plus. 

Le  8  novembre  je  vis  le  malade  avec  mon  maftre  M.  le  Duguel ; 
celui-ci  coiistata  la  diminution  des  signes  d'auscultation  en  arriere  et  crut 
aussi  que  nous  avions  en  affaire  a  une  pleuresie  interlobaire,  en  voie 
actuellement  de  disparilion;  il  confirma  Tintdgrite  du  poumon  gauche, 
mais  constata  sous  la  clavicule  droite,  Id  ou  existaient  seulement  quatn' 
jours  avant  de  nombreux  rAles,  une  veritable  caverne;  eu  elTet  les  signes 
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d'nuscuUation  que  j 'avals  pergus  le  4  novembre  nvaient  singuli^rement 
aiigmente,  il  y  avail  do  gros  rAles  et  du  souffle.  L'impression  de  M.  Duguet 
fut  que  le  maladc  eiait  un  phtisique  ordinaire  qui  evoluait  maintenant 
regulierement  avec  des  lesions  du  sommet;  on  lui  prescrivit  de  la  liqueur 
de  Fowler,  un  cautere  ot,  comme  c'^lait  Tengouement  a  cello  epoque,  des 
lavemenls  sulfhydriques. 

Le  17.  Les  lavements  ont  6ie  mal  supportes,  I'appetit  est  mediocre;  los 
signes  d'auscullalion  reslenl  stationnaires. 

4  ddcembre.  Le  malade  quitte  Sl-Jean-de-Dieu  el  vn  chez  sa  m^»re ;  il 
prend  de  Thuiie  de  foie  de  morue  el  s'am^liore  un  peu. 

Mais  a  ce  momenl  se  produil  une  poussc^e  congeslive  avec  fievre  qui 
manque  remellre  loul  en  elal;  le  malade  esl  pris  de  fievre^  rend  des  era- 
chats  muqueux,  dpais,  brundlres.  Ce  ful  au  lour  du  second  diagnostic 
d't^lre  ebranle,  tanl  ces  divers  accidenls  el  celle  niarche  irrt»guliere  me  sem- 
bbienl  bizarres.  J'examinai  alors  les  crachalsde  mon  malade  (17  decembre); 
jc  n  y  Irouvai  aucun  bacille ;  mais  ne  voulanl  pas  me  fier  a  ma  seule  expe- 
rience, je  priai  mon  ami  le  D*"  Chantemesse  de  conlr61er  mcs  recherches, 
ce  qu'il  fil  A  deux  reprises  difF^renles  :  mais  sans  Irouver  aucun  bacille. 
Devanl  ce  resultat  negatif,  il  me  sembla  legilimc  de  revenir  a  mon  idee 
premiere  el  je  proposal  au  malade  de  reprendre  le  Irailemenl  iodure.  II  se 
produisit  de  Tam^lioralion ;  encourage  je  conlinuai  avec  4  gr.,  puis  5  gr. 
d'iodure  (1«'  janvier).  Les  progrds  suivirenl  rapidemenl,  les  rales  dimi- 
nuaieul  el  sous  la  clavicule  c'esl  a  peine  si  a  Tendroil  oil  nous  avions 
constats  une  cavern e  il  reslail  quelques  pelils  rales  (8  janvier).  Le  22  jan- 
vier, je  conslalais  seulemenl  quelques  rMes  disseminds  rares,  quelques 
frottemenls  a  la  base  droite,  premier  siege  des  accidenls,  une  respiration 
redevenue  normale  sous  la  clavicule.  Dans  la  nuil  du  22  au  23,  le  malade 
fut  encore  reveille  brusquemenl  de  la  m6me  faQon  qu'il  Tavail  6i6  les 
autres  fois  el  rendil  environ  un  demi-crachoir  de  crachals  bruns  melanges 
de  sang.  Cel  accidenl  resla  isole  et  ne  ful  pas  suivi  d'expecloralion  puru- 
lenlo.  D^s  lors,  j'etais  assure  de  mon  diagnostic.  Je  conlinuai  le  Irailemenl, 
i  y  joignis  un  mois  de  frictions  mercurielles,  puis  un  mois  d'huile  de  foie 
de  morue  a  la  dose  de  3  cuillerees  par  jour. 

A  la  (in  d*avrit  le  maladt;  se  levait,  sortait,  avail  repris  ses  habitudes  el 
etait  engraisse. 

On  I'avail  rru  condamne  dans  le  cercle  de  ses  amis  :  c'^tait  une  resur- 
rection. 

Je  le  rcvis  a  la  fin  du  mois  de  juin ;  il  ^lail  bien  gueri;  je  Irouvai  seule- 
menl quelques  lagers  frottemenls  a  la  base  droite,  mais  personne  n'aurait 
pu  deviner  les  accidenls  donl  le  poumon  droit  avail  ^Id  le  si^ge. 

Depuis  celte  dpoque  j'ai  revu  le  malade  regulierement  deux  ou  Irois  fois 
par  ann^e;  je  I'ai  encore  revu  il  y  a  un  mois  a  peine,  il  a  recommence 
d'habiter  sa  maison  du  bord  de  I'eau,  s^exposanl  perpeluellemenl  a  rhunn* 
dile,  de  passer  des  nuits  au  cercle,  de  cohabiter  avec  celle  jeune  fomuic 
dont  la  luberculose  a  subi  plusieurs  poussees  d'aggravalion,  mais  est 
depuis  quelques  mois  de  nouveau  slalionnaire,  sans  qu'il  ail  eu  lui-m^nu' 
le  moindre  accidenl  pulmonaire.  II  s'agissail  done  bien  d'accidents  pulmo- 
naires  non  luberculeux,  el,  je  pense  que  la  gu^rison  par  le  traitement 
specifique  le  prouve  sufllsammenl,  d'accidenl  de  syphilis  pulmonaire. 
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Traitement  des  ephdlides  'par  la  mdthode  dite  d*6corchement. 

Par  M.  VAN  HooBN  (d'Amsterdam). 

M.  Bauthelemy  pr6sente  k  la  Soci6t6  au  nom  de  M.  van  Hoora 
line  brochure  avec  photographic  relative  k  la  m^thode  qui,  sur  Ten- 
seignement  et  d'apr^s  la  pratique  d'Unna,  a  6i6  employee  avec  succes 
contre  les  6ph61ides  contluentes,  masques  de  la  grossesse,  acn^s  rosa- 
cees  rebelles,  cicatrices  et  autres  lesions  qui  d^gradent  et  deferment 
le  visage  :  c'est  la  mithode  dite  d'licorchementj  dont  k  titre  d'exem- 
ple,  voici  un  veritable  masque  ^pidermique  enleve  presque  dune 
seule  pi6ce  et  repr^sentant  la  totality  de  I'^piderme  du  visage.  Or  la 
peau  de  la  figure  a  et6  ^corch^e,  d^tach^e  exclusivement  dans  sa 
partie  superficielle,  et  la  partie  profonde  apparait  fraiche  sans  tache, 
exempte  de  toute  lesion  enlaidissante  ou  repoussante. 

Ces  resultats  sont  obtenus  au  prix  d'une  douleur  tr^s  tolerable, 
comparable  k  celle  d'un  vesicatoire,  et  dans  Tespace  d'une  semaine 
environ.  Dans  les  cas  de  masque  pigmentaire,  une  seule  application 
suflit.  II  devra  y  avoir  repetition  dans  les  cas  plus  profonds  et  plus 
tenaces,  comme  dans  ceux  de  cicatrices  post-varioliques  par  exemple, 
ot  le  but  est  d'amoindrir  autant  que  possible  les  differences  de  cou- 
leur  et  de  niveau  entre  les  cicatrices  et  la  peau  saine. 

Voici  comment*  il  faut  proc6der  :  Plusicurs  fois  par  jour,  on  fric- 
tionne  I'^tendue  cutan(!^e  que  Ton  veut  faire  sauter  avec  une  pommade 
compos^e  de ': 

Resorcine   40  gr. 

Oxyde  de  zinc   10  — 

Silice  pure  et  anhydre   2  — 

Axohge   20  — 

Huile  d'olive   8  — 

Au  bout  de  3  ou  4  jours,  la  peau  se  parchemine  et  se  gerce.  Le 
moment  est  vcnu  d'appliquer  un  pansemerit  fait  de  la  colle  g^lati- 
neuse  suivante  : 

Gr6n6tine  blanche   4  gr. 

Oxyde  de  zinc   3  — 

Glycerine  k  30^  pure   5  — 

Eau  distill6e   8  — 

laquelle  doit  ^tre  appliqu(5e  chaude  et  recouverte  ensuite  d'une 
petite  (juantiie  d'ouate  pour  ^vitor  toute  adherence. 

Kn  ppu  do  jours,  Tancienne  couche  d'^piderme  se  d^lache  de  la 
nouv.'He  ot  p«Mit  t^tre  facilcment  enlevee  avec  le  pansement  A  condi- 
tion de  la  couper  avec  des  ciseaux  tout  le  long  de  la  ligne  m^diane  : 
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c'est  ce  qui  a  lieu  pour  le  masque  ci-joint,  ainsi  que  dans  les  cas  qui 
viennent  d'etre  trait^s  de  la  sorte  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Fournier. 

M.  A.  Fournier.  —  M.  van  Hoorn  a  appliqu^  en  effet  cette  mdthode  k 
plusieurs  malades  de  mon  service  qui  6taient  atteintes  d'^ph^lides ;  le 
resultat  obtenu  paralt  satisfaisant  quant  k  present,  la  decortication,  comme 
on  peut  le  voir  sur  ces  pieces,  a  ^te  complete ;  mais  la  m^thode  est  fort 
douloureuse. 

M.  Du  Castel.  —  J'ai  demand^  vainement  a  M.  van  Hoorn  d'appliquer 
ce  proced^  partiellement,  d 'enlever  seulement  un  point  precis  de  la  surface 
cutande  ou  il  y  avail  une  tache  pigmentaire ;  le  procedd,  suivant  lui,  doit 
s'appliquer  au  masque  total. 

M.  E.  Besnier.  —  II  y  a  certainement  des  efforts  int^ressants  et  k 
encourager,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  ce  n'est  pas  d'aujourd'hui 
seulement  que  Ton  s'est  prdoccup^  de  trailer  les  pigmentations  cutandes. 
Une  experience  prolongee  nous  a  appris  que  le  m^me  traitement  ne 
saurait  convenir  a  toutes  les  pigmentations ;  il  y  en  a  de  profondes  diffici- 
lement  accessibles ;  cette  methode  ne  peut  atteindre  que  les  pigmentations 
superficielles.  Elle  n'est  done  pas  d'application  gdnerale  et  il  reste  k 
connaitre  quel  va  6tre  I'avenir  de  ces  malades ;  nous  avons  souvent  traite 
avec  succ^s  apparent  des  ephdlides,  mais  elles  ont  rdcidive  le  plus  souvent. 


£tade  cUnique  et  bact^Hologlcpie  sur  la  perltehe. 

Par  M.  Paul  Baymoot). 

Charge  d'un  service  d'inspection  m^dicale  dans  les  ecoles  de  la  ville 
de  Paris,  j'y  ai  trouve  un  champ  d'observations  tr^s  interessantes  sur 
les  maladies  cutanees.  Je  ne  veux  m'occuper  aujourd'hui  que  d*une 
affection  d'une  frequence  extreme,  non  signal^e  par  les  auteurs  clas- 
siques  et  qui  merite  pourtant  d'etre  bien  connue  en  raison  de  son 
developpement  souvent  epidemique  et  des  erreurs  graves  de  diagnostic 
auxquelles  elle  pourrait  donner  lieu ;  je  desire  faire  connaitre,  k  ce 
double  titre,  les  recherches  que  j*ai  faites  sur  Isl  perleche. 

Cette  affection  peut  6tre  connue  des  praticiens  car  je  me  souviens 
que  mon  maltre,  M.  E.  Vidal  m'en  avail  montre  un  cas  k  Thdpital 
Saint-Louis,  mais  elle  n*est  pas  decrite  dans  les  livres  frangais  ou 
etrangers  qui  traitent  de  la  dermatologie  elle  n'est  certainement  pas 
de  notion  courante.  Le  seul  auteur  qui,  k  ma  connaissance,  se  soil 
occupe  de  cette  question  et  ait  public  le  resultat  de  ses  recherches, 
est  M.  le  D'  J.  Lemaistre,  professeur  k  I'.^lcole  de  medecine  de  Limoges 
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qui,  en  1886,  a  consacr^  d  Tetude  de  la  perleche,  un  tr^s  complet  et 
Ir^s  interessant  article  (1).  II  a  6td  reproduit  d'ailleurs,  par  divers 
auteurs,  s'occupant  de  clinique  infantile  ou  de  pathologie  cutan^ ;  je 
renvoie  done  k  ce  travail  et  je  me  contente  d'exposer  ici  quelqaes 
remarques  personnelles. 

La  perleche  est  une  affection  que  Ton  rencontre  chez  les  enfants 
principalement  et  qui  est  caract^ris^e  par  une  alteration  ^pidermique 
et  une  lesion  fissuraire  occupant  la  commissure  des  l^vres.  Eile 
debute  par  une  alteration  de  F^piderme  des  commissures  qui  deviant 
blanc  et  se  soul^ve  irr^gulierement  sans  qu'il  y  ait,  k  proprement 
parler,  de  v^sicule.  C'est  une  sorle  de  pellicule  blanch&tre,  saillante 
et  pliss^e,  de  maceration  epidermique  que  Ton  aper^oit  au  coin  des 
levres.  L'epiderme  est.  en  ce  point,  tum^fie,  bride  et  mamelonne.  La 
lesion  s'etend  au-dessus  et  au-dessous  du  pli  commissural,  k  une  dis- 
tance  variable,  allant  d'un  millimetre  k  plus  d'un  demi-centimetre  en 
haut  comme  en  bas,  comme  si  cette  lesion  autoinoculable  envabissait 
les  deux  parties  de  la  commissure  qui  sont  en  contact.  L'epiderme 
est  comme  decolie  et  s'arrache  facilement :  on  trouve  au-dessous,  le 
defme  k  nu.  Bient6t,  la  lesion  progresse,  gagne  en  surface  et  en  pro- 
fondeur.  II  survient  alors  une  fissure  qui  occupe  gcneralement  le  pli 
meme'de  la  commissure  :  cette  fissure  est  ordinairement  unique  mais 
parfois  cependant,  on  apergoit  deux,  trois  petites  fissures  au-dessns 
ou  au  dessous  de  la  fissure  principale.  EUes  sont  alors  moins  pro- 
fondes  que  cette  derniere.  La  lesion  gagne  ensuite  le  long  da  bord 
des  levres,  mais  elle  nfe  s'etend  jamais  k  plus  de  trois  quarts  de  centi- 
metre du  pli  commissural  :  elle  gagne  aussi  plut6t  du  c6te  de  la  face 
cuianee  de  la  levre  que  du  c6te  de  la  face  muqueuse.  Neanmoins, 
la  muqueuse  labiale  elle-meme  pent  etre  atteinte  'et  chez  nombre 
d'enfants,  on  voit  dans  la  cavite  buccale,  k  la  partie  interne  de  la 
commissure^  de  petits  soulevements  epidermiques  blanch4tres  ana- 
logues k  de  petits  depots  opalins  ou  mieux,  aux  morsures  de  la  mu- 
queuse buccale.  Au  niveau  de  la  lesion  principale,  les  couches 
superficielles  de  Tepiderme  ont  parfois  disparu  et  Ton  voit  k  nu  le 
derme  sous-jacent.  La  lesion  occupe  en  general,  les  deux  commissures 
mais  elle  peut  aussi  n'exister  que  d'un  seul  c6te  :  qu'elle  soit  intense 
ou  pen  prononcee,  elle  est  egalement  accentuee  des  deux  c6tes,  dans 
la  majorite  des  cas.  La  perleche  est  indolore  et  les  enfants  n'accusent 
aucune  sensation,  k  moins  que  la  fissure  ne  devienne  saignante,  ce  qui 
se  voit,  soit  apres  la  distension  des  commissures,  soit  surtout  sous 
rinfluence  de  la  malproprete. 

La  perleche  ne  se  presente  pas  toujours,  en  effet,  k  Tetat  de  plaque 
blanch^tre,  opaline  ;  la  fissure  s'etend  vers  la  base  de  la  levre,  s'ac- 

(1)  J.  de  la  SocUU  de  medeoine  de  la  Haute-  Vienne,  1886,  p.  55. 
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centue  et  se  met  k  saigner  :  elle  se  recouvre  alors  d'une  croiite  puis 
it  s'y  fait  des  inoculations  secondaires  et  dans  ces  cas,  on  voit  alors  k 
la  p^riph^rie  de  la  lesion  primitive  une  aureole  rouge  inflammatoire, 
atteignant  parfois  un  demi-centimdtre,  avec  desquamation  furfu- 
rac^e  oo  m^me  croiitelles.  II  n'y  a  aucune  induration  sous-jacente, 
aucun  retentissement  ganglionnaire. 

La  lesion  se  limite  exactement  au  voisinage  des  commissures  et 
jamais  elle  ne  si^ge  k  la  partie  m^diane  de  la  l^vre,  par  exemple ;  elle 
tend  k  gu^rir  spontan^ment.  M.  Lemaistre  a  rem^rqu6  que  sa  durde 
est  de  15  k  30  jours  ;  ce  terme  d'uh  mois  m'a  paru  Hve  un  minimum 
et  pour  moi,  la  perleche  dure  de  4  &  6  semaines.  Gu^rie,  la  Idsion 
laisse  apr^s  elle  pendant  plusieurs  mois,  une  surface  blanche,,  nacr^e, 
lisse  qui  nous  a  toujours  permis  de  reconnattre  les  enfants  atteints 
auparavant  de  perleche.  Mais  Taffection  r^cidive  avec  la  plus  grande 
facility  et  le  m^me  cycle  de  lesions  se  reproduit.  On  comprend  com- 
ment cetfe  affection  pent  en  imposer  pour  de  Therp^s  ou  ce  qui  est 
plus  grave,  pour  des  plaques  muqueuses. 

La  perleche  parait  Stre  extr^mement  contagieuse  :  quand  elle  existe 
dans  une  ^cole,  on  est  k  peu  prds  sdr  que  tous  les  enfants  en  seront 
atteints.  C'est  en  effet,  surtout  chez  les  enfants  qu'elle  ^volue  et  m^me 
chez  les  enfants  du  premier  kge.  C  est^dans  les  salles  d'asile,  dans  les 
dcoles  maternelles,  dans  les  basses  classes  des  autres  ^coles  que  Ton 
trouve  la  perleche.  Ce  n'est  pas  parce  que  le  parasite  trouve  k  cet  kge 
peu  avanc^,  un  meilleur  terrain  de  culture  :  c'est  bien  plut6t  en  raison 
des  rapports  plus  ^troits  qui  existent  entre  les  enfants  non  seulement 
dans  leurs  jeux,  mais  m^me  en  classe.  La  perleche  pent,  en  effet,  se 
voir  k  tout  ^ge  et  je  Tai  rencontr^e  chez  des  enfants  de  13, 14  ans  dont 
les  fr^res  ou  soeurs,  en  bas  kge,  6taient  atteints.  II  n'est  pas  rare  de 
voir  des  families  enti^res,  les  parents  compris,  presenter  de  la  perleche. 
La  directrice  de  Tune  de  nos  ^coles  maternelles  qui  embrassait  ces 
enfants,  a  ^t6  de  m^me  contagionn^e. 

La  perleche  pent  ^tre  dans  certaines  ^coles,  d'une  frequence  extreme : 
c'est  aiusi  que,  dans  une  ^cole  maternelle,  j'ai  compt6  42  enfants 
atteints  de  perleche  sur  155  inscrits,  soit  1  sur  3ou  4.  Dans  une  ^cole 
d'enfants  plus  kgeSy  je  n'ai  trouv^  que  25  enfants  atteints  sur  245  ins- 
crits, soit  1  sur  10  et  encore  ce  nombre  est-il  accru,  du  fait  des  der- 
nieres  classes,  car  dans  les  trois  premieres  classes  de  cette  ^cole  (en- 
fants de  10  k  14  ans,  je  n'ai  trouv^  que  10  perleches  sur  150  enfants, 
soit  1  sur  15,  chiffre  qui  se  rapproche  de  celiii  donn^  par  M.  Lemais- 
tre, 1  sur  17. 

Dans  une  ^cole  maternelle  de  ma  circonscription,  que  j'examinais 
ces  jours  derniers,  je  n'ai  trouv^  aucun  cas  sur  54  enfants.  U  ne  fau- 
drait  done  pas  croire  que  la  perleche  exist^t  dans  toutes  les  ^coles. 

Les  chiffres  que  j'ai  donnas,  sont  d'ailleurs  fort  variables :  en  hiver, 
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la-perldche  est  certaihement  moins  commune  qu*ca  ^t^,  peut^lre 
parce  que  le  parasite  germe  moins  facilement,  mais  sdrement  aussi, 
parce  que  les  causes  de  contagion  sont  moins  fr^quentes. 

Les  deux  causes  de  contagion  qui,  aprds  le  contact  direct  dans  un 
baiser  par  exemple,  favorisent  le  plus  la  dissemination  de  la  perl^he, 
sont  1(3  gobelet  et  Tessuie-main.  Pendant  r^t^^les  enfants  boivent  4  la 
m^me  bouteille,  dansle  m^me  verre  et  ils  sinoculentainsi  la  perl^he. 
Cela  est  si  vrai  que  la  directrice  dont  je  parlais,  a  pu  faire  diminuer 
notablement  dans  son  ecole  le  nombre  des  perleches  en  exigeant  qae 
chaque  enfant  eiU  sa  bouteille.  De  m^me,  chez  ces  enfants  souvent 
malpropres,  la  serviette  qui  sert  k  les  laver,  peut  dtre  le  v^hiculedu 
contagc.  Aussi  est-il  indiqu6  de  ne  pas  se  servir  du  m^me  essuie- 
main  pour  les  enfants  atteints  de  perleche  et  pour  les  enfants  restes 
indemnes. 

La  perleche  atteint  les  gargons  aussi  bien  que  les  filles.  Elle  peat 
Mre  consid^r^e  comme  une  affection  sans  gravity ;  n^anmoins,  en  raison 
de  sa  nature  essentiellement  contagieuse  et  de  la  difiicult^  extreme 
que  Ton  a,  dans  les  ^coles,  k  s'en  d^barrasser,  on  ne  saurait  pren- 
dre trop  de  precautions  lorsqu'un  cas  nouveau  fait  son  apparition 
dans  une  reunion  d'^coliers.  L'attention  doit  ^tre  appel^e  sur  les  M* 
res  ou  soeurs  d'enfants  en  bas  kge ;  atteints  de  perleche,  ils  peuvent  ^tre 
Torigine  involontaire  de  v^ritables  epidemics . 

Ce  fait  explique  aussi,  comment  dans  certaines  ecoles,on  peut  voir 
quelques  cas  qui  sem blent  isol^s  et  paraissent  s*etre  d^velopp^s  sponta- 
n^ment,  alorsqu'il  ne  s'agit,  en  somme,  que  d'une  contagion  familiale, 
ainsi  que  le  prouve  une  enqu^te.  Ce  sont  en  effet  les  tout  petits  qui 
sont  le  principal  agent  de  dissemination  de  la  perleche. 

J 'ai  recherche  les  micro-organismes  qui  pouvaient  produireces 
lesions. 

Apres  avoir  desinfecte  avec  soin  chez  trois  enfants,  la  fissure  meme, 
j'y  ai  passe  une  aiguille  *de  platine  et  j'ai  ensemence  trois  tubes  de 
gelatine . 

Au  bout  de  24  heures,  la  gelatine  a  commence  k  se  liquefier  elj'ai 
trouve  des  cultures  de  staphylocoques,  des  b^tonnets,  etc.  II  etait  k 
presumer  en  effet,  que  Ton  devait  rencontrer  differents  micro-orj^- 
nismes  dans  ces  fissures  exposees  ^iTair  libre  et  souiliees  continuelle- 
ment  par  les  liquides  buccaux  et  la  malproprete  enfantine.  C'estdonc 
une  erreur  de  chercher  les  micro-organismes  de  la  perleche  au  niveau 
de  la  fissure  :  aussi,  considerant  que  ces  resultats  ne  pouvaient  Mrc 
valables,  je  soulevai  I'epiderme  macere,  le  plus  loin  possible  de  la  fis- 
sure et  je  recueillis  les  produits  sous-epidermiques.  Les  cultures  sur 
gelatine  se  developperent  beaucoup  plus  tardivement  que  dans  les 
cas  precedents,  il  fallut  atlendre  36  et  48  heures  pour  voir  apparaitre 
k  sa  partie  superieure,  une  masse  opaline,  un  trouble  que  je  ne  saurais 
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mieux  comparer  qu*4  celui  que  donne  par  la  chaieur  une  urine  albu- 
mineuse,  mais  la  gelatine  ne  se  liqu^fiait  pas.  Dans  des  cultures  plus 
vieilles,  on  voyait  apparattre  au  sein  de  la  masse  opalescente,  des 
sortes  de  petits  grumeaux,  des  petites  perles  minuscules,  blanches, 
qui  allaient  en  augmentant  de  nombre.  Sur  g^lose,  j'obtins  de  petites 
colonies  blanches,  ternes,  semblables  k  celles  des  staphylocoques.  Au 
microscope,  je  trouvai  des  coccus  isol^s  ou  r^unis  en  diplocoques  ;  en 
un  mot,  je  constatai  dans  tons  les  cas  la  presence  du  staphylococcus 
cereus  albus.  II  me  parait  en  g^n^ral  associ^  au  staphylocoque  dor^ 
car  sur  toutes  mes  cultures  sur  g^lose,  ce  dernier  micro-organisme  a 
fini  par  se  d^velopper  apr6s  un  temps  variable  et  pourtant  les  tubes  de 
gelatine  n'ont  jamais  616  liqu^fi^s. 

II  s'agit  done  du  staphylococcus  cereus  albus  avec  association  pos- 
sible de  staphylocoque  dor^,  mais  ce  dernier  ne  jouant  ici  qu'un  r6Ie 
secondaire,  au  contrairedecequi  seproduisaitpour  les  fissures,  comme 
je  Tai  dit.  Une  autre  fois,  la  seule,  d'ailleurs,  sur  6  enfants  examines, 
j'ai  trouv6  en  m^me  temps  que  le  staphylococcus  cereus  qui  n'a  jamais 
manqu^,un  streptocoquequi,en  cultures,  m'a  paru  ressembler  au  strep- 
tocoque  plicatilis  de  M.  Lemaistre.  En  rc^sum^,  Ic  micro* or ganisme 
que  j'ai  constammenttrouve,  en  prenant  les  liquides  de  culture  sous 
r^piderme  macer^  et  le  plus  loin  possible  de  la  fissure,  est  le  staphylo- 
coque cereus  albus. 

Ce  microbe  est-il  done  sp^cifique  ?  Je  ne  le  pense  pas.  Je  crois  qu'il 
fait  partie  de  ces  nombreux  microbes  qui  habitent  la  cavite  buccale, 
plus  nombreux  encore  chez  Tenfant  que  chezTadulte  et  je  rapproche- 
rai  volontiers  la  perleche  de  ces  stomatites  que  Ton  rencontre  si  sou- 
vent  dans  I'enfance.  On  voit  sur  la  face  muqueuse  des  l^vres,  au 
pourtour  de  Torifice  buccal,  en  arri^re  des  commissures,  des  sould- 
vements  ^pith^liaux,  des  macerations  ^pidermiques  qui,  tantdt  6vo- 
luent  isol^ment,  mais  tant6t  aussi  et  le  plus  souvent,  coincident  pr^ci- 
s^ment  avec  la  perleche.  Ce  sont  bien  les  m^mes  lesions.  Je  rappro- 
cherai  encore  et  surtout  la  perleche  de  cette  stomatite  dipht^roide 
qu'ont  r^cemment  dec  rite  MM.  Sevestre  et  Gastou  et  qui  si^ge 
encore  kla.  face  interne desl6vres,  coincidantavec  I'impetigodela face 
ou  le  coryza  chronique  et  relevant  du  staphylocoque  dor^.  Je  ferai 
remarquer  k  ce  propos,  combien  frequents  dans  I'enfance  ces  coryzas, 
ces  manifestations  imp6tigineuses  (impetigo,  tourniole,  conjonctivite 
phlyct^nulaire,  etc.).  N'est-ce  pas  encore  une  raison  d'identifier  tons 
ces  cas  ? 

Pourmoi,  la  perleche  pent  ^tre  prod uite  par  ce  staphylocoque  cereus 
albus,  mais  je  suis  convaincu  que  plusieurs  microbes  peuvent  aussi  la 
determiner.  Elle  n'a,  k  mon  avis,  rien  de  sp^cifique,  semblable  en  cela 
encore,  ^I'imp^tigo  qui  pent  ^tre  produitpar  plusieurs  microbes  pyo- 
genes. C'est  ainsi  que  je  n'ai  pas  trouve  le  streptocoque  de  M.  Lemais- 
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tre,  mais  je  suis  persuade  que  dans  les  cas  examines  par  lui,  la  perle- 
che ^tait  due  k  ce  streptocoque,  tres  abondant  dans  cette  ^cole  dc 
Limoges  et  que  se  repassaient  les  enfanis,  comme  dans  les  ^oles 
d'Auteuil  ils  se  repassent  le  staphylocoque  cereasalbus  quiy  abonde, 
tandis  que  le  streptocoque  plicatilis,  s'il  y  existe,  est  au  moins  fort  rare. 
Je  suis  de  m^meconvaincu  qu'un  autre  micro-organisme  pourrait  avec 
laison^tre  incrimin^,  c  est-^-dire  que  de  m^me  que  le  micro-organis- 
me de  rimp^tigo  n'est  pas  toujours  par  exemple,  le  staphylocoque 
dor^,  de  m6me  le  microbe  de  la  perleche  peut  n*^tre  pas  identique 
dans  tons  les  cas.  Toutes  ces  lesions  des  commissures,  de  la  face  in. 
terne  des  l^vres  et  des  joues  sont  de  mSme  nature  etpeuvent  dtre  pro- 
duites  par  des  micro-organismes  qui  sont  parfois  diff^rents.  De  quoi 
s*agit-il  en  effet  dans  la  perleche  ?  D'une  maceration,  d'un  soul^ve- 
ment  ^pidermique,  car  la  fissure  n'est  que  secondaire  et  d'ordre  me- 
canique.  Or,  cette  maceration  6pidermique  avec  soul^vement,  n'est- 
elle  pas  le  mode  de  reaction  de  Tepiderme  pour  tons  les  agents 
microbiens  ?  Au  premier  degre,  c'est  le  souldvement  6pidermique,  la 
maceration  avec  chute  de  Tepithelium  puis  fissure  aux  commissures 
ct  rongeur  p^ripherique  par  irritation  et  association  de  microbes 
pathog^nes  ;  c'est  la  perleche  en  un  mot :  c'est  encore,  ^Finterieur  de 
la  cavite  buccale,  le  dep6t  opalin  d^  ces  stomatites  de  Tenfance.  Uo 
degre  de  plus,  c'est  la  stomatite  diphtero'ide  deMM.  Sevestre  etGas- 
tou  ;  deveritables  fausses  membranes  se  sont  alors  produites.  J'eslime 
done  que  la  perleche,  maceration  epidermique  des  commissures  pou- 
vant  etre  produite  par  un  agent  banal,  doit  etre  decrite  k  c6te  de  la 
stomatite  impetigineuse,  tout  en  specifiant,  bien  enteadu,  que  je  ne 
I'identifie  pas  avec  Timpetigo. 

Ce  ne  me  parait  pas  etre  une  lesion  specifique  relevant  d'un  seul  et 
memo  microbe  et  en  raison  des  micro-organismes  banals  qui  peuvent, 
ii  fhon  avis,  lui  donner  naissance,  je  crois  que  cette  lesion  doit  ^tre 
extremementcommunedansrenfance,  que  loin  d'etre  endemique  dans 
certaines  ecoles,  elle  doit  cxister  dans  tons  les  pays,  tout  en  recon- 
naissant  que  les  cas  peuvent  etre  plus  ou  moins  nombreux,  suivant 
que  les  enfants  se  repassent  des  microbes  qui  trouvent  dans  la  salive  et 
les  ecoulements  peri-buccaux,  des  conditions  favorables  de  developpe- 
ment.  J'ajoute  que  la  perleche  me  parait  pouvoir  se  developper  chez 
I'adulte,  spontanement,  sans  contagion  aucuneet  j'ai  souvenir  d'avoir 
vu  des  erosions  avec  fissures  des  commissures  des  levres,  rebelles  au 
traitement  qui  pouvaient  fort  bien  etre  de  veritables  perfeches. 

Co  que  Ton  peut  dire  enCn,  c'est  que  le  staphylocoque  dore  semble 
produire  des  lesions  d'un  autre  ordre  que  la  staphylocoque  cereus 
albus.  Ce  dernier  determine  le  soulevement  epidermique  non  inflatu" 
matoire,  non  reactionnel,  dans  lequel  ne  parait  pas  germer  le  staphy- 
locoque dore ;  mais  vienne  la  fissure,  le  staphylocoque  dore  prodait 


Google 


Digitized  by 


SEANCE  DU  18  MAI  1893 


alors  ses  effets  habituels  ;  il  s'y  d^veloppe  avec  Hbondance  ainsi  que 
le  prouveni  nos  cultures  et  c'est  k  lui  qu'il  faut  attribuer  ces  ph^nom^- 
nes  inflammatoires  qui  se  voient  le  plus  souvent  autour  de  la  perle- 
che, s'^tendant  vers  la  joue.  II  est  probable  d'ailleurs,  qu'il  en  est  de 
Illume  pour  d'autres  micro-organismes,  le  staphylocoque  de  M.  Lemais- 
tre  par  exemple,  auquel  incomberait,  comme  au  staphylocoque  cereus 
albus,  la  lesion  initiate.  A  ce  streptocoque  viendraient  s'adjoindre,  la 
fissure  cutan^e  une  fois  produite,  difTerents  autres  microbes,  le  sta- 
phylocoque dord  notamment,  que  Ton  trouve  sur  toute  la  peau  et  qui 
no  manque  pas,  pour  peu  que  Toccasion  s'en  presente,  de  donner  lieu 
a  des  ph^nom^nes  inflammatoires  plus  ou  moins  prononc^s,  si  Ton 
veut,  mais  non  moins  r^els.  C'est  pr^eis^ment  ce  qui  se  passe  pour  la 
perleche. 

M.  FouRNiER.  —  Gette  question  de  la  perleche  presente  un  inter^t  medico- 
legal Evident  :  la  maladie  ne  se  produit  pas  seulement  en  efTet  chez  Ten- 
fant,  mais  peut  avoir  lieu  aussi  chez  I'adulte ;  et  le  diagnostic  difTerentiel 
avec  la  syphilis  se  pose  quelquefois  dans  des  conditions  fort  difliciles  ^  je 
me  souviens  d'avoir  etc  commis  comme  expert  dans  un  cas  oCi  Ton  sup- 
posait  une  transmission  de  syphilis*  en  s'appuyant  surles  lesions  des  com- 
missures labiales  et  ou  il  s'agissait  reellement  de  perleche. 

M.  Hallopeau.  —  M.  Raymond  a-t-il  reproduit  la  maladie  par  inoculation 
de  son  microbe. 

M.  Raymond.  —  Ne  me  croyant  pas  en  droit  d^inoculer  les  cultures  a 
ces  enfants,  je  n'aurais  pu  le  faire  que  sur  moi,  mais  j'ai  h^sit^,  ces  cul- 
tures pouvant  contenir  des  staphylococcus.  D*ailleurs  si  Tinoculation 
echoue,  cela  prouve-t-il  que  Ton  n'a  pas  trouv6  le  veritable  micro- 
organisme  ? 

M.  Hallopeau.  —  M.  Lemaistre  n'a  pas  inoculd  non  plus  la  maladie ; 
les  microbes  que  Ton  trouve  sur  les  membranes  en  rapport  avec  Tat- 
mosph^re  sont  si  banals  qu'cn  dehors  de  la  reproduction  de  la  maladie 
par  inoculation,  leur  valeur  pathog^ne  devient  insignifiante. 


Dermatite  ezioliatrioe  a  6volation  anomale. 

Far  MM.  de  Beubmakk  et  Claude. 

La  nommee  J...,  Emilie,  autrefois  coloriste  de  cartes,  actuellement 
femme  de  menage,  est  entree  dans  le  service  de  M.  de  Beurmann,  salle 
Pascal  C,  h^pilal  Pascal,  le  29  aoftt  1892,  lit  n»  48.  Elle  est  Ag^e  de  54  ans 
et  ne  presente  pas  d'ant^cedents  h^reditaires  importants.  Son  p6re  est 
mort  a  71  ans  d'une  affection  cardiaque.  Sa  m^re  etait  asthmatique  et 
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mourut  a  76  ans.  Uit  frere  de  celte  malade,  ftg^  de  58  ans,  estd  une  bonne 
sanle. 

J...  a  toiijours  et^  bien  portante.  A  Texception  d'une  rougeole  a  5  ans 
etde  poussees  dlmpetigo  du  cuir  chevelu  a  diverses  reprises,  elle  n*a  pas 
eu  de  maladies  serieuses.  Marine  k  17  ans,  elle  eut  6  grossesses  sans 
accident,  jusqu'a  30  ans,  puis  3  fausses  couches.  Elle  a  cess^  d'etre  reglee 
vers  50  ans  et  c'est  depuis  cette  ^poque  qu'elle  a  presente  des  manifes- 
tations cutan^es.  On  ne  trouve  pas  dans  son  pass6  d'intoxication  ^thy- 
lique,  ni  hydrargyrique,  ni  arsenicale.  Pas  de  syphilis. 

Un  matin,  il  y  a  4  ans,  elle  s'aper^oit  en  se  r^veillant  qu'elle  a  sur 
le  front  sur  les  joues  des  plaques  assez  ^tendues  d'une  coloration 
rouge  fonc^.  II  n'y  avait  pas  de  demangeaisons  a  ce  niveau,  mais  seule- 
ment  un  peu  de  gonflement  et  un*e  sensation  de  g^ne  sur  la  figure.  Pas 
de  fi^vre,  pas  de  malaise  g^n(^ral.  Les  jours  suivants  les  taches  s'^tendirent, 
envahissant  presque  toute  la  figure,  et  toujours  sans  donner  lieu  a  aucun 
ph^nomene  subjectif.  Leur  coloration  devenait  plus  fonc^e,  leur  nombre 
s'accrut  6galement  un  peu.  Au  bout  de  quelque  temps  la  malade  se 
decide  A  entrer  a  I'hdpital  Pascal,  dans  le  service  de  M.  Balzer,  oil  elle  ful 
soignee  pendant  trois  mois.  Elle  quitta  I'hdpital  peu  am^lioree  et  le  dia- 
gnostic de  cette  afi'ection  ne  semble  pas  avoir  et6  fait  d*aprds  les  rensei- 
gnements  que  nous  avons  pu  avoir  (1). 

Pendant  trois  ans,  la  malade  ne  pr^senta  pas  autre  chose  que  celle  ery- 
throdermie  faciale  qui  diminua  un  peu  d'^tendue,  mais  prit  une  teinte  de 
plus  en  plus  rouge  violac6  et  enfin  k  peu  pr6s  lie  de  vin. 

21  aotkt  1892.  La  malade  remarque  sur  I'avant-bras  droit  un  petit 
bouton.  Trois  jours  apr^s,  apparaissaient  sur  la  main  des  v^sicules  el 
m^me  quelques  bulles,  en  m^me  temps  qu'un  gonflement  prononce  et  une 
vive  rongeur.  Ces  bulles  s'ouvrirent  et  donnerent  issue  ^  un  liquide  s^reux. 

Le  27  janvier,  la  malade  fut  prise  d  une  fi^vre  violente ;  la  main  et 
Tavant-bras  droit  ^taient  tum^fids,  tr^s  douloureux.  Ces  ph^nomenes 
s'accusant  de  plus  en  plus,  elle  entre  le  29,  a  Thdpital  Pascal,  prdsentant 
une  temperature  ^levee,  un  etat  general  grave,  et  les  signes  d'une  lym- 
phangite  tres  nette.  Un  traitement  antiseptique  energique  fut  institud ;  au 
bout  de  six  semaines,  la  maladie  etait  termin(5e,  une  desquamation  assez 
abondante,  accompagnee  de  la  chute  des  ongles,  s'dtait  produite  sur  le 
membre  atteint. 

A  cette  dpoque,  c'est-d-dire  vers  le  mois  d'octobre,  a  la  suite  de  bains 
frequents  (?),  la  malade  se  plaignit  de  demangeaisons  sur  tout  le  corps, 
sauf  la  figure ;  en  mSme  temps,  la  peau  etait  s^che  et  pr^sentait  des  ron- 
geurs diss^minees  sur  les  bras  et  les  jambes.  Puis  sur  ces  plaques  rouges 
apparurent  de  petiles  vdsicules  qui  donnaient  lieu  k  de  vives  demangeai- 
sons, qui  s'ulceraient  et  formaient  de  petites  crodtes.  En  moins  d  un  mois, 
tout  le  corps  fut  convert  de  ces  plaques  rouges.  La  fievre  apparut  d*une 
fa^on  persistante. 

(1)  D'apr^B  les  renseignementfi  que  vlent  de  nous  fotimir  M.  Balzer,  la  malade  fni 
k  cette  6poque  conBid6r6e  comme  alcoolique  et  son  obBervation  fut  d6j^  public  da&s 
la  thdse  de  M.  Poirrier,  iiititul6e  Omtrihutioiut  d  I'iiude  du  purpura  aJcocHque 
Paris,  1890).  Bile  avait  d6j&  k  cette  6poque  des  16sionB  dermiques  particuliftres. 
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La  maladc  se  plaignait  d  une  sensation  de  chaleur,  d'ardeur  h  la  peau 
loute  particuli^re,  en  m^me  temps  que  d'une  certaine  sensibility  au  froid. 

Pendant  le  mois  de  novembre,  les  lesions  se  g^neraliserent  et  s'accen- 
tu^jrent  de  plus  en  plus.  Sur  la  peau  g^neralement  rouge  apparaissaient 
dos  Eruptions  de  petites  v^sico-pustules  determinant  un  prurit  intense  el 
qui  ^taient  ulc^r^es  par  le  grattage.  La  fievre  persistait  avec  des  exacer- 
bations vesp^rales.  L'app^tit  ^tait  nul. 

Pendant  le  mois  de  d^cembre,  les  phenom^nes  gen^raux  diminuent 
d'inlensit^.  Les  troubles  locaux  restent  semblables,  mais  le  cuir  cbevelu, 
intact  jusqu'alors,  devient  le  siege  de  d^mangeaisons.  Des  boutons  appa- 
raissent,  des  crofttes  se  forment  sur  toute  la  t6te,  et  les  cbeveux  qui 
tombaient  depuis  quelque  lemps,  disparaissent  prosque  compl^tement  sur 
le  sommet  du  cr^^ne.  Les  sourcils,  par  suite  des  demangeaisons  el  du  grat- 
tage,  tombent  peu  k  peu. 

An  mois  de  janvier  la  fi6vre  et  les  pbenomfenes  g^n6raux  s*attdnucnt  et 
disparaissent,  mais  alors  se  montre  la  desquamation.  Celle-ci  debute  par 
la  figure  et  le  tronc  et  devient  bientdt  gdn6rale,  quoique  moins  prononc^e 
aux  membres  inferieurs.  Les  squames  se  ddtachent  peu  abondanls,  la  peau 
s'effrite,  se  fentille  aux  plisde  flexion.  Les  ongles  des  pieds  et  surtoul  des 
mains  se  d^forment,  s*6paississenl ;  les  oils  et  les  cheveux  continuent  k 
tomber. 

En  f^vrier  T^tat  de  la  malade  resle  k  peu  pr^s  stationnaire.  II  n*y  a  plus 
de  phenom^nes  g^n^raux  et  ce  qui  frappe  k  I'examen  c*est  en  somme  una 
rougeur  gen^ralis^e  des  teguments,  accompagnee  d'une  desquamation  peu 
intense  mais  variables  suivant  les  points  consider^s. 

La  face  pr^sente  une  teinte  jaune  saumon^e  sur  laquelle  se  d^tachent, 
au  niveau  des  joues  et  du  front,  de  larges  plaques  foncdes  k  bords  irr^gu- 
liers  ou  festonn^s,  relides  par  endroits  les  unes  aux  autres,  ou  completement 
isol^es.  Sur  le  front  particulierement  les  laches  sent  plus  petites  et  plus 
isolees.  Leur  coloration  est  lie  de  vin  foncee,  rappelant  Taspect  de  certains 
nxvi.  Elles  ne  sont  pas  surelevees,  ne  causent  aurune  douleur,  la  sensibi- 
lity est  normale  a  leur  niveau,  et  la  peau  ne  differe  pas  des  autres  parties 
de  la  figure.  En  elTet  il  y  a  partout  sur  la  face  un  peu  d'^paississement  du 
derme.  Les  couches  superficielles  de  lepiderme  qui  semblent  prfites  a  se 
detacher  se  plissent  lyg^rement  sur  les  couches  profondes.  Par  places  de 
petites  lamelles,  assez  isolees  les  unes  des  autres,  tendent  k  se  soulever. 
Sur  le  front  etlementon  ces  squames  sont  furfuracees,  tr6s  peu  ^tendues 
etrares.  Elles  sont  plus  nombreusos  sur  le  nez  et  les  joues.  Enfin  il  y  a 
des  endroits  ou  la  peau  est  rouge,  mais  sons  aucune  desquamation.  II  ny 
a  guerede  demangeaisons  sur  la  face,  mais,  quoique  les  traits  soient  assez 
mobiles,  la  malade  presente  une  certaine  tension  de  la  peau  qui  determine 
une  sensation  de  g^ne  :  toutcfois  Touverture  buccale  n'est  pas  diminude ; 
les  paupieres  ne  sont  pas  anormales  mais  se  meuvent  un  peu  plus  diffici- 
lenienl  :  il  y  a  un  leger  degre  d'ectropion  de  la  paupidre  inferieure  et  de 
conjonclivite.  Les  larmes  coulent  farilement  sur  les  joues.  Les  sourcils  ont 
disparu,  ainsi  que  la  plupart  des  cils  de  la  paupiere  supc^'rieure. 

Sur  le  cuir  chevelu  Talopecie  est  k  pou  pres  complete  sur  le  sommet  de 
la  t^te,  moins  accusde  vers  les  tempes  et  surtoul  vers  Tocciput.  Au  niveau 
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des  points  alop^ciques  le  cuir  chevelu  a  une  coloration  cuivr6e,etpresenle 
une  desquamation  tres  abondante,  dont  on  pent  suivre  i'^volution.  Onvoit 
d'abord  apparattre  un  soulevement  de  i*epiderme  dont  les  dimensions 
varient  de  celles  d'une  lentille  a  celle  d'une  pi^ce  de  2  francs.  Au-dessoos 
s*accumule  une  s^rosit^  qui  devient  peu  a  peu  purulente,  se  fait  jour  4 
Text^rieur,  suinte  pendant  quelque  temps  et  se  tarit.  La  lamelle  epidermi- 
que  soulevee  se  dess^che,  tend  a  s'isoler  compUtement  des  parties  voi- 
sines  et  se  detache  fmalement  sur  une  assez  grande  ^tendue. 

Les  rares  cheveux  qui  existent  encore  par  places  sont  entoures  par  des 
croiltelles  a  leur  base.  lis  sont  minces,  sees,  sans  consistance. 

Les  muqueuses  linguale,pharyng^e,pituitaire  ne  pr^sentent  aucune  al- 
teration. Le  pavilion  de  Toreille  est  color^  comme  la  face  et  desquame 
egalement.  II  n'y  a  pas  d'adenopathie  cervicale,  ni  sous-maxiiiaire  no- 
table. 

Sur  le  cou  la  peau  a  une  coloration  rouge  assez  accusee.  Elle  est  mioce, 
se  detache  assez  facilement  du  tissu  cellulaire  sous-cutane  et  se  laisse 
plisser  aisement,  elle  donne  au  doigt  une  sensation  de  secheresse  speciale 
due  a  la  desquamation  abondante  a  ce  niveau.  Les  lamelles  ^pidermiques 
qui  se  soulevent  sont  assez  adherentes  et  de  peu  d*6tendue. 

Sur  la  poi trine  Taspect  est  a  peu  pr^s  le  m^me,  toutefois  la  desquama- 
tion se  fait  par  lamelles  plus  etendues  particulierement  vers  la  parol  ante- 
rieure  de  Taisselle  ou  les  squames  atteignent  parfois  2  ceatim. 

La  peau  est  aussi  moins  souple  et  g^ne  un  peu  les  mouvements  des 
bras. 

Les  membres  sup^rieurs  presentent  une  coloration  moins  rouge  que  le 
reste  du  corps.  La  peau  a  plut6t  un  aspect  violac^.  La  desquamation  se 
fait  par  fines  lamelles,  tr^s  rapproch^es,  se  detachant  assez  diflicilement. 
Au  pli  du  coude  de  petites  fissures  donnent  lieu  a  un  suintement  s^ro- 
purulent.  Sur  les  avant-bras  de  petites  croi!itelles  sont  les  traces  des  grat- 
ia ges  dus  aux  demangeaisons  assez  violentes.  La  peau  est  epaissie  sur  le 
bras  droit,  siege  de  la lymphangite  anterieurement.  Sur Tautre  bras  lepais- 
sissement  est  moins  accentue. 

Sur  la  face  dorsale  des  mains  la  peau  s*exfolie  par  lamelles  tongues, 
minces,  decouvrant  un  epiderme  li.«se,  aminci  notablement. 

Du  c6t^  de  la  paume  la  peau  est  Epaissie  presque  cornee  par  places. 
En  certains  points  Tepiderme  est  souleve  par  une  s^rosite  devenant  puru- 
lente et  se  detache  par  larges  lambeaux  mortifii^s.  Aux  plis  de  flexion  la 
peau  est  crevassee. 

Les  doigts  sont  deformes,  arrondis.par  une  sorte  d*wdeme  dur.  La  peau 
est  comme  tendue.  Elle  s'exfolie  en  donnant  issue  a  un  liquide  sero-puru- 
lent  qui  se  coUecte  sous  1  epiderme.  Elle  est  iissur^e  aux  plis  de  jointure. 
Lesongles  sont  epaissis,  comes,  tordus,  ct  au-dessous  d'eux  s'accumulent 
des  produits  ^pidermiques,  durs,  difTiciles  a  detacher.  lis  nc  sont  pas  tom- 
bes ;  nous  avons  vu  que  les  ongles  de  la  main  droite  ^tai^nt  tombes  autre- 
fois au  cours  de  la  lymphangite  :  ils  avaient  repousse  ensuite.  Sur  les  mem- 
bres inf^rieurs  la  desquamation  est  beaucoup  moins  abondante.  La  peau  a 
un  aspect  rouge  brun^  jambonne.  Elle  est  epaissie  mais  se  laisse  soulever 
facilement  entre  les  doigts.  De  grandes  lamelles  au  contraire  se  d^tacheot 
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sur  les  pieds  spontan^ment  ou  k  la  suite  de  petits  foyers  de  suppuration 
sous-^pidermique,  comrae  a  la  main.  Les  ongles  des  orteils  sont  d^form^s 
et  alt^r^s  dans  leur  structure.  II  existe  des  d^mangeaisons  tres  vives  par 
instants  sur  lesjambes. 

La  peau  de  Tabdomen  est  s6che,  a  un  aspect  chagrin^.  Les  iamelles  ^pi- 
dermiques  sont  furfurac6es,  se  d^tachent  vite,  aussi  n'y  trouve-t-on  cette 
apparence  blanchMre,  argent^e  qui  existe  sur  les  bras  et  la  partie  sup6- 
rieure  du  thorax. 

La  desquamation  est  peu  abondante  sur  le  dos.La  peau  a  une  coloration 
jambonn^e.  Sur  les  fesses  Texfoliation  et  le  frottement  ont  mis  k  nu  les 
couches  superficielles  du  derme,  et  des  eschares  se  sont  formees. 

Les  ganglions  a'xiilaires  et  inguinaux  sont  l^gerement  engorges  et  un 
peu  douloureux. 

L'^tat  g^n^ral  de  la  malade  est  bon.  Elle  n'a  plus  de  fi^vre,  sauf  au  mo- 
moment  oil  des  foyers  suppur^s  existent  au  niveau  des  mains.  La  peau  ne 
pr^sente  plus  de  sensibilite  au  froid.  II  n'y  a  pas  d'anesth^sie,  mais  un 
peu  d'hyperesth^sie  a  la  figure.  Pas  de  troubles  oculaires  ni  auditifs.  Aucun 
phenomeae  douloureux.  Aucune  affection  respiratoire  ni  cardiaque.  App^« 
tit  bon. 

L'examen  des  urines  n'a  d^cel^  ni  albumine  nisucre.  L'ur^e  est  en  quan- 
tity normale,  variant  de  20  &  25  gr.  dans  les  24  heures. 

Lesdiverses  alterations  cutan^es^  la  desquamation,  les  petits  foyers  de 
suppuration,  r^pandent  une  odeur  assez  forte  autour  de  la  malade. 

La  desquamation  est  d'ailleurs  d'une  fa^on  g^n^rale  peu  intense.  Le  lit 
de  la  malade  n'en  est  pas  convert,  et  Ton  ne  pourrait  recueillir  les  squames 
a  poign^e,  comme  dans  certaines  dermatites. 

Dans  le  courant  du  mois  de  mars  I'etat  de  la  malade  se  modifie  sen  si- 
blement.  La  desquamation  tend  k  diminuer  d  une  fagon  tr^s  nette.  Aux 
mains  on  ne  voit  plus  que  quelques  croMelles  et  de  rares  squames.  Une 
peau  nouvelle,  fine,  sans  tendance  k  Fexfoliation,  recouvre  la  plus  grande 
partie  des  doigts  et  des  mains.  II  n'y  a  plus  de  foyer  de  suppuration.  Les 
crevasses  des  plis  ont  disparu. 

Sur  les  bras  la  peau  est  sdche,  rugueuse,  il  ne  reste  plus  que  quelques 
squames  puiv^rulentes.  Les  fissures  du  pli  du  coude  n'existent  plus. 

La  desquamation  a  k  peu  pr^s  disparu  de  la  face  :  gk  et  la  quelques 
petites  Iamelles  furfurac^es  se  d^tachent  encore,  surtout  sur  le  nez.  Mais 
la  coloration  reste  toujours  rouge  brun,  et  les  taches  violac^es  des  joues 
et  du  front  ne  se  sont  pas  modifiees.  Sur  la  t^te  la  suppuration  est  ter- 
minee,  11  y  a  encore  des  squames  dess^ch^es. 

Les  jambes  et  les  pieds  ne  pr^sentent  presque  plus  d'exfoliation.  La 
peau  est  fine  mais  garde  toujours  sa  coloration  cuivree,  jambonnee,  plus 
ou  moins  fonc^e  suivant  les  endroits.  II  existe  encore  quelques  d^man- 
geaisons  sur  les  jambes. 

Btat  g^n^ral  bon. 

Fin  mars.  L'am^lioration  s'accentue. 

On  note  encore  de  temps  en  temps  un  l^ger  suintement  sero-purulent  sur 
les  mains  ou  les  pieds  accompagnant  la  chute  de  Iamelles  epidermiques. 
La  regression  de  toutes  les  lesions  est  tr^s  manifesto.  Toutefois  la  colora- 
tion des  teguments  persiste. 
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Pendant  le  mois  d^avpil  la  maladie  semble  faire  un  retour  en  arriere. 
La  desquamation  est  de  nouveau  assez  abondante  sur  le  thorax  ct  la  ti^re. 
Les  d^mangeaisons  sont  tres  vives  surtout  aux  niembres  inferieurs.  De 
nouvelles  crevasses  se  forment  sur  les  mains,  les  doigts.  Sur  les  pieds 
des  squames  tres  etendues,  s^ches,  se  detachent,  sur  la  face  dorsale ;  a  la 
plante  des  lambeaux  dpidermiques  ef^ais,  sphac^les  sont  souleves  par  ua 
liquide  sero-purulent. 

Mai.  On  note  depuis  quelques  jours  une  certaine  amelioration.  La  des- 
quamation est  moins  abondante  sur  le  thorax  et  les  bras.  Les  fissures  des 
mains  ont  disparu.  Au  niveau  des  pieds  les  couches  d'^piderme  sphacele 
ont  lini  par  se  detacher ;  la  peau  est  maintenant  fine,  mince  et  preseDte 
ppu  de  tendance  a  la  desquamation.  Sur  la  figure  il  persiste  par  endroits 
line  tlesquaination  furfuracce,accompagnee  de  demangeaisons.  LesleNions 
oculairt's,  Tectropion  n  existent  plus. 

Le  15.  L'anielioration  s  accentue  tous  les  jours.  La  desquamation  estde 
moins  en  moins  prononcee  sur  tout  ie  corps.  Sur  la  face  il  existe  encore 
quelques  lamelles  furfuracees,  ainsi  qu'a  la  partie  superieure  du  thorax 
et  le  cou,  ces  parties  ont  toujours  leur  coloration  rouge.  Sur  les  bras  la 
desquamation  est  bien  moindre.  Le  bras  droit  presente  toujours  une 
inliltration  dermique  tr^s  prononcee.  Du  c6te  gauche  la  peau  est  beaucoup 
plus  mince  et  se  laisse  soulever  plus  facilement.  11  u'existe  plus  sur  les 
mains  que  quelques  fissurettes  aux  plis  de  flexion  des  phalanges.  La  peau 
est  tine  et  douce  au  toucher. 

Sur  Tabdomen,  les  cuisses,  la  desquamation  a  disparu.  La  peau  y  ebi 
notablement  epaissie,  ainsi  que  sur  les  jambesou  les  jdemangeaisons  sont 
toujours  assez  vives.  La  coloration  jaune  jambonnee  persiste.  Sur  les 
pieds  la  desquamation  est  toujours  plus  prononcee  :  les  lamelles  epider- 
miques  sont  encore  epaisses  et  ^tendues.  Mais  Pam^lioration  est  cepeo- 
dant  considerable. 

Les  mouvements  ne  sont  pas  g^n^s  :  k  la  paume  des  mains  cepeadant. 
il  existe  un  peu  de  retraction  de  la  peau,  et  la  malade  n*etend  pas  com- 
pl^tement  les  doigts  dans  la  crainte  de  fendiller  r^piderme. 

L'ectropion  des  paupieres  a  tout  a  fait  disparu. 

Les  ongles  des  pieds  sont  presque  tous  tomb^s  et  ont  ete  remplaces.  Les 
cheveux  semblent  repousser  un  peu. 

Let)  ganglions  inguinaux  et  axillaires  sont  encore  un  peu  engorg^  et 
sensibles  a  la  pression. 

Letat  general  est  tr^s  bon.  La  malade  s'est  bien  guerie  d'une  legere 
bronchite  contractee  il  y  a  quelques  jours.  L'app^tit  est  meilleur  que  les 

ois  pr(^cedents.  Les  digestions  sont  bonnes.  Les  urines  sont  oormales. 


Reflexions.  —  L'observatioa  que  nous  venons  de  relater  nous  pa- 
rait  interessante  par  les  conditions  dans  lesquelles  la  maladie  a  apparu 
et  par  certains  caracteres  pr^dominants  qu'elle  a  pr^sent^  dans  son 
Evolution.  Mais  tout  d'abord,  dans  quelle  cat^gorie  devons-nous  la 
ranger  ?  Si  nous  nous  en  rapportons  k  la  classification  generalement 
adoptee  depuis  le  Congrds  de  Dermatologie  de  1889,  cette  afTectioo 
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parait  bien  rentrer  dans  le  gpoupe  des  Dermatites  exfoliatrices  g^n^- 
ralis^es  primitives,  qui'  ont  616  distraites  de  I'ancien  pityriasis  rubra. 
En  effet  la  maladie  a  eu  une  Evolution  assez  nettement  cyclique  :  p6- 
riode  d'augmentation,  d'6tat,  de  declin.  Elle  s'est  etendue  rapidement 
k  tout  le  corps  en  s'accompagnant  de  ph6nom6nes  g6n6raux  marques. 
Enfin  k  la  periode  d'etat  la  rougeur  de  la  peau,  la  desquamation,  la 
chute  des  poils,  les  suintements  des  plis  articulaires  reinvent  bien  du 
type  ordinaire  de  la  dermatite  exfoliatrice  g6neralis6e. 

Kxaminons  maintenant  quefques  details  particuliers  de  I'histoire  cli- 
nique  de  notre  malade.  Nous  avons  dej^  note  que  3  ans  avant  I'appa- 
rition  de  la  dermatite  exfoliatrice,  cette  femme  avait  pr6sent6  subite- 
ment  des  taches  ^lythrodermiques  sur  la  figure  qui  ne  se  sont  gu6re 
modifi^es  depuis  cette  6poque  et  dont  la  nature  est  difficile  k  inter- 
preter. 

D'autre  part,  une  lymphangite  grave  et  de  longue  dur6e  pr6c6de 
immediatement  la  dermatose  importante  que  nous  avons  vue.  Cette 
lymphangite  a-t-elle  servi  de  porte  d'entree  k  une  infection  sp6ciale 
qui  a  6voIu6  plus  facilement  sur  un  terrain  predispose  par  une  affec- 
tion cutanea  ant^rieure  mal  definie  —  ou  bien  a-t-elle  6t6  la  cause 
directe  de  la  dermatite  exfoliatrice,  comme  ces  dermatoses  chroniques 
qui  aboutissent  aux  herp6tides  exfoliatrices  decrites  par  Bazin  ? 

Nous  avons  ddjA  signal^  Tabsence  de  toute  intoxication  m^dicamen- 
teuse  ou  professionnelle  chez  notre  malade. 

Pendant  revolution  de  Taffection  les  divers  symptomes  ont  eu  une 
intensite  tres  diff^rente.  La  desquamation  n'a  jamais  6i6  tr^s  abon- 
dante  m6me  k  la  periode  d'etat :  les  lamelles  s^ches  sont  toujours  res- 
tees  assez  adherentes  et  se  detachaient  mal  par  frottement.  Le  pen 
d'intensite  de  cette  exfoliation  explique  les  faibles  modifications  de 
TexcretioD  urinaire. 

Le  prurit  a  toujours  et6  au  contraire  tr^s  accentue,  et  encore  ac- 
tuellement  les  grattages  repetes  retardent  sans  doute  la  terminaison 
de  la  maladie.  Toutefois  les  nombreux  petits  foyers  suppures  qui  ont 
apparu  ne  doivent  pas  ^tre  tons  rapportes  k  des  inoculations  par 
grattage.  En  effet,  la  maladie  a  presents  une  tendance  remarquable  a 
la  suppuration.  Nous  avons  dej^  insiste  sur  le  mode  de  formation  de 
ces  foyers  sero-purulents  epidermiques,  qui  dans  certaines  regions 
prec^daient  toujours  Texfoliation.  Ces  clapiers  purulents  ont  donne  k 
certains  moments  un  caractere  vraiment  special    la  maladie. 

Malgr6  ces  complications  nous  n'avons  jamais  rencontre  d'adeno- 
pathies  tres  prononcees  et  encore  aujourd'hui  les  ganglions  ne  sont 
pas  notablement  engorges. 

L' infiltration  dermique  et  la  rougeur  sont  tres  inegales  suivant  les 
divepses  regions;  tandis  que  sur  lapartiesuperieureducorpsetsurla 
figure  la  coloration  des  teguments  est  plut6t  rouge etP^paississement 
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du  derme  peu  accentu^,  sur  la  partie  inf^rieure  du  corps  et  le  dos  la 
coloration  est  jaune  brun  et  Tinfiltration  du  derme  plus  prononcee. 

Enfin  la  maladie  qui  dure  d^j^  depuis  plus  de  8  mois  semble  ap- 
procher  de  sa  gu^rison  puisque  malgr6  Taggravation  passag^re 
des  sympt6mes,  du  mois  dernier,  nous  assistons  maintenant^  une  at- 
tenuation manifeste  des  lesions  principales  :  desquamation,  fissures 
suppuratoires,  etc.  Aussi  Fetat  general  ^tant,  somme  toutebon,  pour- 
rons-nous  porter  malgr^  la  persistance  de  la  pigmentation  et  d'uae 
l^g^re  furfuration,  un  pronostic  heureux,  comme  dans  la  dermatite 
exfoliatrice  subaigue,  contrairement  k  ce  qui  serait  dans  le  pityriasis 
rubra,  type  H^bra,  qui,  par  ses  lesions  beaucoup  plus  accentuees,  sa 
terminaison  progressivement  fatale,  se  distingue  dela  dermatose  qui 
fait  Fobjet  de  cette  note  dont  Torigine  et  la  nature  restent  en  somme 
tr^s  douteuses. 

M.  Balzer.  —  J'ai  vu  cette  malade  dans  men  service  et  ai  pu  Tobserver 
assez  longtemps ;  k  ce  moment,  il  ne  pouvait  Stre  fait  d*autre  diagnostic 
que  celui  de  purpura,  purpura  de  la  face  procedant  par  poussdes  suroes- 
sives  dont  chacune  durait  environ  trois  semaines,  avec  intervalles  d'inl^- 
gritd  plus  ou  moins  long.  Son  observation  a  et^  alors  publico  dans  la  thtee 
de  M.  Poirrier  (Th.  Paris,  1890). 

M.  Zambaco.  —  Je  ne  voudrais  qu'on  m*accus&t  de  vouioir  voir  la  l^pre 
partout,  mais  je  ne  puis  m'emp^cher  de  trouver  une  grande  analogie  enlre 
ce  cas  et  le  d^bul  de  certaines  l^pres;  aussi,  je  demande  qu'on  fasse  ici 
un  examen  biopsique  en  prenant  le  fragment  cutan^  sur  le  cote  exteme 
de  I'avant-bras. 

M.  E.  Besnier.  —  L'observation  de  cette  malade  demande  k  elre  pour- 
suivie,  et  nous  prions  M.  de  Beurmann  de  vouioir  bien  nous  la  repr^senter 
ult^rieurement.  Je  crois  ^ussi  que  Texamen  biopsique  doit  ^tre  fait  non 
pas  seulement  dans  le  sens  de  la  question  soulev^e  par  M.  Zambaco,  mais 
aussi  parce  qu'il  permettra  d'etre  ^claire  sur  la  nature  histologtque  de  la 
maladie ;  dans  ce  cas,  on  ne  peut  s'emp^cher  de  penser,  par  exemple,  au 
mycosis  fongolde  sur  Texistence  possible  duquel  Thistologie  peut  donner 
de  pr^cieuses  indications. 


LftprB  ou  Bimlli-lftpre. 
Par  M.  Du  Castbl. 


La  malade  queje  vous  presente,  est  celle  que  j'ai  d^j^  eu  rhoDneur 
de  vous  presenter  dans  notre  derni^re  stance  :  c'est  surtout  pour 
vous  montrer  les  modifications  survenues  depuis  cette  6poque  queje 
vous  am^ne  aujourd'hui  de  nouveau  la  malade. 
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L'^rupiion,  comme  vous  pourrez  le  voir,  a  persist^  elle  a  p&li, 
mais  elle  est  encore  trds  nette  :  sur  la  face,  ce  sont  surtoiit  des  papu- 
les leg^rement  desquamantes ;  sur  les  seins,  sur  les  fesses,  et  sur  les 
membres  inf^rieurs,  des  taches  d'^ryth^me  circin^ ;  sur  le  dos  des 
poignets,  vous  pourrez  retrouver  la  grande  tache  ^ryth^mateuse  dif- 
fuse qui  existait  d^j^,  il  y  a  un  mois.  Au  cou,  oh  il  existaitune  papule 
tres  volumineuse,  celle-ci  a  disparu  en  laissant  la  place  une  colo- 
ration pigmentaire  trds  intense.  Les  troubles  de  la  motility  et  de  la 
sensibility  n'ont  pas  subi  de  modifications  manifestes.  L^^lectrisation 
des  muscles  a  donn^  les  reactions  de  la  d^g^n^rescence  d'origine 
p^riph^rique.  I/examen  du  pus  recueilli  sur  un  vesica toire  appliqu^ 
an  niveau  de  Tavant-bras  n*a  pas  permisile  constater  I'existence  de 
bacilles  de  Hansen.  Nous  en  sommes  k  nous  demander  si  nous  som- 
mes  ici  en  presence  d'un  veritable  cas  de  Idpre  indigene  ou  s'il  est 
possible  que  des  affections  du  syst^me  nerveux  encore  mal  d^ermi- 
nees,  aux  allures  de  syringomy^lie,  puissent  determiner  le  d^velop- 
pement  d 'accidents  rev^tant  si  exactement  les  caractdres  et  Failure 
des  accidents  de  la  Idpre. 

M.  Zahbaco.  — Je  D'hesiterais  pas  a  porter  le  diagnostic  de  l^pre  si  cette . 
malade  etait  chez  moi ;  je  ne  crois  pas  qu'il  faille  attacher  une  impor- 
tance capitale  an  pays  d'origine  et  k  la  recherche  du  mode  de  propa- 
gation; car  souvent  on  ne  trouve  rien  et  la  lepre  existe  pour  ainsi  dire 
partout  en  voie  d'attdnuation  ;  cette  malade  a  eu  une  pouss^e  Eruptive 
aujourd'hui,  mais  ces  poiiss^es  ^ruptives,  nous  savons  qu'elles  sont  aussi 
tr^s  frequentes  dans  la  lepre.  II  est  Evident  qu*il  vaudrait  mieux,  pour 
poser  un  diagnostic  ferme  de  lepre,  pouvoir  constater  la  presence  du 
bacille  ;  mais  son  absence  ne  me  sufiitpas  pour  faire  rejeter  ce  diagnostic. 
La  recherche  faite  au  moyen  du  vesicatoire  me  paratt  infidele. 

M.  E.  Besnier.  —  Ce  cas  peut  prendre  place  k  c6t6  des  autres  pour  la 
discussion  qui  se  poursuit  en  ce  moment  et  qui  a  6te  soulev^e  par  les 
observations  de  M.  Zambaco  ;  il  est  certain  qu'il  pr^sente  des  analogies 
avec  certains  cas  de  lepre,  mais  je  ne  trouve  pas  qu'on  puisse  en  faire  un 
type.  M.  Zambaco  nous  dit  que  la  presence  ou  I'absence  du  bacille  est 
pour  lui  d'ordre  secondaire,  je  ne  suis  pas  de  son. avis;  et  pour  la  recher- 
che par  le  proc^de  du  vesicatoire  nous  ne  pouvonspasne  pas  tenir  compte 
de  ce  qu'ont  dit  et  fait  nos  confreres  roumains.  M.  Darier  qui  a  regu  der- 
nierement  des  preparations  faites  avec  ce  moyen  pourrait  nous  donner 
son  impression. 

M.  Darier.  —  On  m'a  remis  en  effet  des  preparations  faites  avec  du  pus 
provenant  d  un  vesicatoire  applique  pendant  quatre  jours  sur  une  tache  de 
la  peau  dans  un  cas  de  lepre  nerveuse.  Les  bacilles  exista^ent  en  quantity 
innombrable  ;  il  me  semble  impossible  d'admetlre  qu  on  puisse  en  obtenir 
une  si  grande  quantity  dans  ce  court  espace  de  temps  sur  une  simple 
tache  et  je  pense  que  le  vesicatoire  a  dti  Hre  appliqu^  sur  une  plaque 
dej^  saillante. 
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M.  ZAMByvcp.  —  Je  suis  de  Tavis  de  M.  Darler ;  j*ai  enlev^  des  maux 
perforants  l^preux  avec  les  tissus  environnants,  et  je  n'ai  pas  constats  do. 
bacilles  :  ceux-ci  sont  dilTiciles  k  rencontrer  dans  les  formes  nerveuses. 

M.  E.  Besnier.  —  Le  diagnostic  bacteriologique  de  la  l^pre  est  use 
question  encore  neuve  qui  sera  certainement  poursuivie ;  je  erois  cepen- 
dant  que  I'absence  de  baoilies  constatee  par  des  examens  r^p^t^s  cr^e  uuf 
grande  pr^somption  pour  un  diagnostic  dilTerent  de  la  lepre ;  et  plu$ieurs 
des  cas  de  ce  genre  rcviendront  se  rattacher  au  groupe  des  maladies 
nerveuses. 


Deuxiftme  note  sur  une  pouss^e  aiguii  de  Iftpre  et  plus  particulite^ 
ment  sur  ses  localisations  multiples  dans  les  nerfs  pdriphM- 
ques. 

Par  MM.  H.  Hallopeau  et  E.  Jbakselmb. 

Dans  une  pr6c6dente  communication  (stance  du  9  mars  1893),  nous 
avons  rapports  rhistoire  d  une  pouss^e  aigue  surveniie  dans  le  cours 
d'une  l^pre  anesth^sique.  En  quelques  jours,  des  lesions  oculaires 
fort  graves  et  une  orchi-6pididymite  double  s  6taient  d6velopp4es 
sous  nos  yeux.  A  la  m^me  ^poque,  le  membre  superieur  gauche,  j us- 
que-la  presque  indemne,  6tait  devenu  le  si^ge  d*amyotrophies*multi- 
ples,  si  bien  que^  en  moins  de  quinze  jours,  les  Eminences  thenar  et 
hypoth^nar,  les  interosseux  et  les  muscles  des  avant-bras  avaient 
presque  totalement  disparu.  II  en  r^sulta  Tapparition  rapide  d'uoe 
griffe  cubitale  en  tout  semblable  k  celle  qui,  au  niveau  du  membre 
superieur  droit,  avait  exig^  plusieurs  annees  pour  se  parfaire.  Depuis 
lors.  les  amyotrophies  d'origine  n^vritique  se  sont  multipliees,  inte- 
ressant  k  la  fois  les  quatre  membres  et  la  face.  C'est  sur  ces  polyne- 
vrites  k  marche  rapide  que  nous  d^sirons  surtout  attirer  1  attention 
aujourd'hui. 

'I'ous  les  muscles  des  membres  inf^rieurs  ont  diminne  de  volume, 
mais  Tatrophie  est  plus  marquee  au  niveau  des  jambes.  Au  lieu  du 
relief  que  forment  k  I'^tat  normal  les  muscles  de  la  region  ant^ro- 
externe,  on  observe,  des  deux  c6t6s,  une  goutti^relongitudinale  limil<?e 
en  dedans  par  la  crete  saillante  du  tibia.  Quand  le  malade  est  assis 
sur  le  bord  de  son  lit,  les  jambes  pendantes,  la  pointe  des  pieds  diri- 
gee  vers  le  sol  ne  peut  6tre  relevee  et  la  face  plantaire  ne  peut  elre 
portee  ni  en  dehors,  ni  en  dedans.  Si  Ton  imprime  k  la  jambe  des 
secousses  rapides,  le  pied  oscille  passivement  dans  tous  les  sens  etie 
malade  est  incapable  de  s'opposer  a  ces  mouvements  d^sordonnes. 

Les  troubles  moteurs  rendent  la  marche  tr^s  difficile.  Le  malade 
est  oblige  d'^lever  fortement  le  genou  pour  que  la  pointe  du  pied  ne 
trainc  pas  sur  le  sol,  puis  il  projetle  directement  la  jambe  en  avantet 
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laisse  tomber  lourdement  et  d'un  seul  coup  la  plante  du  pied.  Ces 
divers  temps  de  la  marche  ne  se  fusionnent  pas  comme  dans  la  pro- 
gression normale,  aussi  en  r^sulte-t-il  cette  allure  scand^e  et  saccadic 
qu'on  d^signe  sous  le  nom  de  steppage  et  qu'on  observe  dans  toutos 
les  affections  qui  entrainent  une  impotence  fonctionnelle  des  extenseurs 
dupied  (pseudo-tabes  alcoolique,  diab^tique,  etc.).  Du  reste  le  maladc 
ne  presente  pas  de  ph^nomdnes  ataxiques  :  il  ne  talonne  pas,  il  a  tou- 
jours  conscience  de  la  position  de  ses  membres,  la  direction  g^n^rale 
des  mouvements  n  est  pas  alter^e  et  Tocclusion  des  yeux  n'aggrave 
pas  les  troubles  moteurs.  Quand  le  malade  porte  de  fortes  chaussures 
qui  emp^cbent  la  torsion  lat^rale  du  pied  et  qui  pr^viennent  en  partie 
la  chute  de  la  pointe,  les  incorreclions  de  la  marche  sont  beaucoup 
moins  accentu^es. 

Le  reflexe  rotulien  est  tr^s  faible,  surtout  i\  gauche,  et  la  manoeuvre 
de  Jendrassik  peut  6tre  necessaire  pour  le  rcndre  Evident.  Le  reflexe 
cutan6  plantaire  est  aboli  des^deux  cdt^s. 

Depuis  quelques  jours  seulement,  il  existe  les  signes  d'une  para- 
lysie  faciale  du  c6t^  droit.  Les  contractions  des  orbiculaires  des  pau- 
pi^res  sont  affaiblies  des  deux  e6t^s,  de  sorte  que  Tocclusion  des  yeux 
est  fort  imparfaite. 

Les  muscles  du  cou  et  du  tronc  ne  paraissent  avoir  subi  aucune 
atrophic. 

Depuis  le  d^but  de  la  poussde,  le  malade  se  plaint  d*un  peu  de 
paresie  v^sicale  :  la  miction  exige  des  efforts  et  se  fait  souventen  deux 
temps. 

Pendant  que  ces  troubles  moteurs  se  d^veloppaient,  le  malade  a 
ressenti  des  douleurs  dans  les  regions  frapp^es  par  Tatrophie.  A  la 
face,  elles  ont  affecte  le  caract^re  d'une  n^vralgie  peu  intense  et  con- 
tinue ;  en  outre,  la  joue  droite  et  le  front  ont  6t6  et  sont  encore  le  si^ge 
d'une  fausse  sensation  qui  fait  croire  k  tort  au  malade  que  ces  parties 
sont  tum^ii^es.  L'atrophie  des  membres  sup^rieurs  et  inf^rieurs  s'est 
accompagnee  d'une  sensation  permanente  de  refroidissementlocalis^e 
au  niveau  des  mains  et  des  pieds,  d'^lancements  peu  intenses  dans  la 
continuity  des  membres  et  de  douleurs  constrictives  en  forme  de  brace- 
let au  niveau  des  chevilles  et  des  genoux,  des  poignets  et  des  coudes. 

L'etude  des  alterations  de  la  sensibilite  objective  est  des  plus  int^- 
ressantes.  Elles  offrent  une  disposition  absolument  sym^trique.  Dans 
tous  les  points  situ^s  au-dessous  d'une  ligne  circulaire  passant  k 
quelques  centimetres  au-dessus  des  genoux  et  des  coudes,  la  sensibi- 
lite est  abolie  dans  (bus  ses  modes  :  le  toucher,  la  piqtlre,  le  contact 
d'un  corps  chaud  ou  froid  n'^veillent  aucune  sensation.  Les  tissus 
sous-jacents  k  la  peau  ont  conserve  une  sensibilite  obtuse,  mais 
Tanalg^sie  est  complete.  Nous  avons  d^j^  dit  que  le  sens  musculaire 
n'^tait  pas  ^teint. 
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A  partir  des  genoux  et  des  coudes,  la  sensibility  au  toucher  et  &la 
piqAre  existe^  mais  elle  est  tres  ^mouss^e.  EUe  devient  de  plus  en 
plus  nette  a  mesure  qu'on  se  rapproche  de  la  racine  des  membres.  La 
sensibility  thermique  pr^sente  une  perversion  remarquable  sur  iouie 
rytendue  des  cuisses  et  des  bras  :  le  contact  d*un  corps  froid  donne 
en  ce  point  une  sensation  de  chaleur  tandis  que  Tapplication  d*an 
corps  chaud  y  est  perdue  normalement. 

Au  niveau  des  bourses,  la  sensibility  tactile  est  tres  obtuse,  la 
piqilre  n'est  pas  douloureuse.  Ici  encore  le  contact  d  un  corps  froid 
et  d'un  corps  chaud  sont  suivis  tous  deux  d'une  sensation  de  chaleur. 

Cette  m^me  perversion  thermique  existe  aussi  au  niveau  du  front.  Sur 
les  joues,  tout  corps  chaud  on  froid  ne  donne  qu'une  sensation  decontact. 

La  sensibilite,  sous  toutes  ses  formes,  est  intacte  sur  toute  la  sur- 
face du  cou  et  du  tronc. 

Nulle  part  il  n*existe  de  retard  de  la  perception  sensitive. 

II  est  intyressant  de  comparer  ces  resultats  avec  ceux  que  nous 
avions  obtenus  un  an  environ  avant  la  poussye  (25  mars  1892).  A  cette 
ypoque,  la  zone  d'anesthysie  sur  les  membres  infyrieurs  remontait 
dyj^,  comme  aujourd'hui,  jusqu'au-dessus  desgenoux.  Mais,  aumem- 
bre  supyrieur  droit,  elle  ne  depassait  pas  le  poignet,  au  membre 
superieur  gauche,  la  sensibilite  n'ytait  qu'ymoussye,  tandis  que  Tabo- 
lition  de  la  sensibility  s'observe  actuellement  des  deux  cdtys  jusqu'au- 
dessus  des  coudes.  Enfin  la  sensibilite  thermique  n'ytait  pas  pervertie, 
lors  de  notre  premier  examen. 

Outre  les  amyotrophies,  quelques  troubles  de  nutrition  ont  coincide 
avec  la  poussee.  Parmi  ceux-ci,  nous  signalerons  I'apparition  d'une 
tumeur  dorsale  disposee  symetriquement  sur  chaque  poignet,  des 
maux  perforants  et  une  eschare  de  pression  situee  au  niveau  de 
la  face  externe  du  plateau  tibial  gauche. 

Certains  nerfs  ont  augmenty  considerablement  de  volume  pendant 
le  cours  des  accidents  aigus.  Le  cubital  gauche  a  acquis  en  quelques 
jours  le  volume  d'un  porte-plume.  Une  palpation  attentive  fait  recon- 
naitre  que  les  deux  sciatiques  poplitys  externes  sont  aussi  gros  que 
le  petit  doigt. 

Tout  cet  ensemble  de  manifestations  aigues  s'est  accompagny  d'un 
ytat  gynyral  grave,  caractyrisy  par  de  lafievre,  de  I'anorexie,  de  Fem- 
barras  gastrique  ct  de  la  diarrhee.  Les  urines  contiennent  un  peu 
d'albumine.  Le  foie  n'est  pas  volumineux,  mqis  ses  cellules  sont 
atteintes,  car  la  glycosurie  alimentaire  existe,  h  un  faible  degre  il  est 
vrai.  La  rate  n'estpas  hypertrophiee.  Depuis  quelques  jours,  le  malade 
a  des  ypistaxis  rypetees  ;  le  pourlour  des  narines  est  occupe  par  des 
exulcyrations  qui  remontenl  le  long  de  la  cloison  ^  plusieurs  centi- 
my  tres  dans  chacune  des  fosses  nasales  (1). 

(1)  Un  fait  tout  k  fait  inexplicable  dans  r6tat  aotuel  de  nos  coanaissances,  maus 
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En  r6sumi,  chez  un  malade  en  puissance  de  tipre,  nous  avons 
vu  se  computer,  en  quelques  semaines,  le  tableau  symptomatique 
des  polynevrites  infectieuses  avec  leurs  consequences  habituelles: 
amyotrophies  multiples,  abolition  ou  perversion  de  le  sensibility^ 
ti'oubles  trophiquesvariis;  certains  ph^nom^nes  teis  que  le  pseudo- 
tabes avec  steppage,  lesgriffes  cubitales,  la  diplegie  faciale  coincidant 
avec  les  alterations  profondes  de  Toeilfles  doubles  lesions  testiculaires 
et  les  maux  perforants  ont  contribu^  k  constituer  un  ensemble  clini- 
que  des  plus  frappants  (1). 

M.  Zambaco.  —  J*ai  vu  ce  malade,  il  y  a  4  ou  5  mois  ;  il  avail  seulement 
la  grifTe,  aujourd'hui,  c'esl  un  cas  de  16pre  mixte  typique ;  le  bacille  est 
facile  k  trouver,  mais  le  diagnostic  clinique  ^lait  non  moins  facile  h  faire 
autrefois,  et  si  on  n'avait  pas  trouv6  le  bacille  a  ce  moment,  aurait-on 
rejete  ce  diagnostic? 


La  Iftpre  dans  le  Midi  de  la  France  en  1803. 

Par  M.  Zambaco- Pacha. 

Le  8  d^cembre  dernier,  j'ai  eu  Thonneur  d'exposer  devant  la  Soci^t^ 
de  dermatologie  et  do  syphiligraphie,  les  r^sultats  de  mes  recherches 
sur  la  survivance  de  la  l^pre  en  Bretagne. 

Depuis  cette  date,  j'ai  continue  mes  Etudes  dans  le  m^me  sens,  k 
Paris  d'abord  ou  j'ai  rencontr6,  dans  les  services  nosocomiaux,  plu- 
siears  malades  Idpreux  recomius  ou  m^connus ;  et  profitant  de  mon 
s^jour  en  France,  j'ai  voulu  verifier  mes  soupgons  sur  la  presence 
actuelle  des  reliquats  de  la  l^pre  k  TOuest  et  au  Midi  de  la  France. 

Pendant  plus  de  trois  mois,  malgr^  les  rigueurs  de  Thiver  qui  sou- 
vent  a  entrave  mes  peregrinations,  j'ai  parcouru  plaines  et  montagnes, 
villes  et  villages  et,  la  plupart  du  temps  aide  par  des  distingues  et 
complaisants  confreres,  nous  avons  pu  d^couvrir  des  l^preux  classi- 
ques  ou  bien  la  l^pre  att^nu^e  et  fruste. 

qui  nitrite  d*^tre  Big:nal6,  c'est  que,  pendant  tout  le  eours  de  la  pousB^e  aigue,  il  nous 
a  6te  impoBsible  de  d6celer  la  presence  du  bacille  de  Hansen,  non  Beulement  dans 
le  pus  provenant  des  maux  perforants  ou  des  cavit^s  nasales,  mais  auesi  dans  le 
sang  puis^  au  centre  de  la  plaque  scrotale  qui  presentait  tous  les  caract^res  objectifs 
d^un  16proine  en  pleine^activit^.  II  ne  faudrait  pas  mettre  cet  6cbec  sur  le  compte 
d'une  erreur  de  teobnique,  car  nous  avons  toujours  obtenu  des  r^sultats  positifs,  ches 
les  autres  malades  du  service,  en  employant  les  mSmes  m^tbodes  et  les  memes  subs- 
tances colorantes.  Du  reste^  la  presence  du  bacille  de  la  Ifepre  avec  sa  reaction  carac- 
t^ristique  a  ^t6  constats  autrefois  chee  ce  malade  par  M.  R6non,  alors  interne  de 
M.  Vidal. 

(1)  Voyez  aussi  Jaccoud.  De  I'atropbie  nerveuse  progressive.  Clinique  m^dw.  de 
la  CJuirite,  1869.  —  Hallopkau.  il^tude  sur  les  myelites  cbroniques  diffuses.  Arch, 
gen,  demed.,  1871-1872  (cas  d'atropbie  nerveuse  progressive). 
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Je  regrette  de  ne  pouvoir  vous  montrer  les  photographies  de  tons 
les  lepreiix  qu'il  m'a  ^te  doan^  de  renconlrer.  La  plupart  d'entre  eux 
se  refusent  absolument  ^  la  reproduction  de  leurs  traits-  et  m^me  de 
leurs  membres.  lis  ne  consentent  pas  non  plus  k  se  laisser  enlever 
quelques  fragments  de  leur  peau,  ou  des  nodules  des  nerfs  cubitaux. 
De  sorte  que  la  bact6riologie  n'a  pu  constater  le  bacille.  Mais  les  mu- 
tilations sp6ciales  de  la  l^pre,  ses  Eruptions,  ses  deformations  sont 
si  6videntes,  si  identiques  k  celles  que  la  maladie  determine  d*une 
maniere  constante  et  invariable  partout  oil  elle  existe,  qu'il  est  impos- 
sible de  la  m^connaitre  ou  de  discuter  sur  sa  vraie  nature.  Je  profiierai 
de  cette  fid61it^  de  la  I^pre  dans  ses  deformations  et  dans  ses  pro- 
cessus dans  tous  les  climats,  dans  tons  les  pays  ou  on  l  a  etudi^epour 
declarer,  avec  la  plus  profonde  conviction,  que  cette  affection  cosmo^ 
polite  a  partout  la  m^me  physionomie,  les  m^mes  allures,  el  qu  elle 
imprime  partout  son  cachet  special,  son  masque  caract^risfique  de 
maniere  k  effacer  les  attributs  ethniques  de  chaque  nation  et  k  decer- 
ner  k  toutes  ses  victimes  le  fades  lepreuXy  toujours  le  m^me,  lorsque 
la  maladie  est  parvenue  k  un  certain  degr^  de  son  Evolution. 

C'est  pour  vous  convaincre  de  cette  verity  que  j'ai  apporte  ici  des 
photographies  et  des  dessins  de  l^preux,  provenant  de  TOrient,  du 
Mexique,  du  Tonkin,  du  Turkestan.  Si  j'avais  pu  je  vous  en  aurais 
soumis  de  tout  Tunivers,  car  la  l^pre  s^vit  ou  se  rencontre  partout. 
Comparez  ces  diverses  photographies  avec  celles  des  l^preux  de  la 
Bretagne,  de  quelques  villes  de  la  France  que  j'ai  pu  me  procurer,  de 
ceux  de  la  Ligurie,  et  dites-moi,  si  v^ritablement,  tous  ne  se  ressem- 
blent  pas  d'une  maniere  complete. 

Aussi  j'en  conclurai  que  la  l^pre  qui  survit  en  France,  reliquat  du 
fl^au  qui  Fa  ravag^e  jusqu'au  XVI®  si^cle,  est  la  vraie  Idpre  et  point 
une  affection  l^proide^  ou  la  l^pre  nostras.  Ces  mots  am^neraient  la 
confusion  dans  les  esprits  et  nous  reporteraient  bien  en  arriere.  Les 
livres  anciens,  la  premiere  Edition  de  Touvrage  du  Gibert  m^me, 
m^decin  de  rh6pital  St-Louis,  mort  il  y  a  une  vingtaine  d  annees, 
d(§signaient  sous  le  nom  de  l^pre  nostras  ou  l^pre  vulgaire,  le  pso- 
riasis et  quelques  autres  affections  communes  de  la  peau.  D'ailleurs 
M.  le  professeur  Straus,  et  MM.  Roux  et  Moriez  ont  constate  la  pre- 
sence de  bacilles  chez  les  lepreux  autochtones.  Cette  demonstration 
rend  done  toute  discussion  inopportune. 

Parmi  les  grandes  villes  de  la  France  oil  la  Idpre  a  ete  constatee  je 
•  signalerai  tout  d'abord  Bordeaux.  Outre  le  cas  de  syringomyelie  que 
le  professeur  Pitres  a  definitivement  place,  apr^s  examen  atteutif  et 
constatation  bacillaire,  dans  la  l^pre,  ce  savant  confrere  m'a  communi- 
que Tobservation  d'une  lepreuse  bordelaise  dont  m'avait  dej^  parle 
notre  regrette  maitre,  M.  Hardy;  cette  malade  ne  sortit  jamais  de  la 
France. 
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A  Lyortj  le  professeur  Teissier  a  bien  voulume  donnercette  photo- 
graphie,  repr^sentant  la  main  d'un  malade  chez  lequel  il  diagnosti- 
qua  le  mal  de  Morvan  fruste  qui  pour  nous  est  un  cas  de  I6pre  att^- 
nu^e. 

A  Vichy yle T>' Poncet  me  signala un  malade  analogue au  pr^c^dent. 
Les  deformations  des  doigts  sont  dues  k  la  resorption  des  phalanges, 
sans  elimination  d'os.  J'ai  Thonneur  de  vous  presenter  les  photogra- 
phies de  ce  malade. 

A  Montpellier.  Le  professeur  Grasset  a  observ6  un  l^preux  auto- 
chtone  qui  u*avait  jamais  voyage,  et  ayant  la  face  leonine  la  plus  ac- 
cusee.  Outre  ce  lepreux  phymatode,  il  y  a  encore  k  Montpellier  un  16- 
preux  attenue  k  variety  deformante,  dont  voici  un  dessin.  Eniin  le 
professeur  Grasset  a  eu  ^1  soigner  un  scl^e'rodermique  dont  les  syn- 
dromes ressemblaient  tellement  k  ceux  de  la  l^pre  que  dans  sa  legon 
il  montra  k  ses  ei^ves  les  analogies  de  ces  deux  etats  dont  il  fit  une 
seule  entite  mofbide. 

A  Toulouse,  le  professeur  Caubet  me  montra  une  malade  dont  les 
mains  mutiiees,  par  suite  d'une  s^rie  de  dactylites,  ont  tout  k  fait  Tas- 
pectdes  mains  lepreuses.  Veuillez  examiner  ces  photographies  et  cons- 
later  le  fait.  Ces  mutilations  sont  survenues  apr^s  un  etat  asphyxi- 
que  des  extr^mites,  qui  a  dure  plusieurs  annees.  Le  Basset  me 
fit  voir  aussi  une  femme  dont  voici  la  photographic.  Les  deux  derniers 
doigts  sont  deformes  k  chaque  main  par  suite  de  panaris  profonds 
avec  elimination  d'os.  Mais  en  m^me  temps,  il  y  a  eu  resorption  de 
phalanges,  sans  issue  de  sequestre.  Des  ulceres  tres  etendus  des 
jambes  et  des  mains  et  des  tubercules  de  la  face  fondus  ou  resorbes 
completent  le  tableau  de  la  maladie  chez  cette  femme  qui  n*a  jamais 
voyage. 

Une  autre  lepreuse  k  forme  mutilante  est  hospitalisee  k  la  Grave 
depuis  nombre  d*annees ;  ses  doigts  se  necrosent  et  tombent,  sans 
qu'ily  ait  chez  elle  de  lesions  du  systeme  vasculaire  ni  de  glucosurie. 
Voici  sa  photographic. 

A  Marseille,  un  jeune  lepreux  leonin,  se  promenant  dans  la  rue 
depuis  deux  ans,  n'a  attire  Tattention  que  de  deux  distingues  confreres, 
le  D'  Perrin,  ancien  interne  de  Saint-Louis,  et  le  D'  Boinet,  professeur 
agrege,  qui  a  observe  la  lepre  au  Tonkin. 

AlTiApital  Sainte-Marguerite,  nous  avons  pu  decouvrir,  avec  mon 
honorable  confrere,  le  D""  Boy-Tessier  qui  en  est  le  medecin,  un  ca 
de  lepre  mutilante  avec  maux  perforants,  datant  de  20  ans,  et  deux 
lepreux  atteints  de  la  forme  nerveuse.  Chez  I'un  de  ces  derniers,  la 
symptomatologie  est  complete,  rien  n'y  manque  :  les  mains  sont  en 
griffe ;  les  muscles  des  regions  thenar  et  hypothenar  sont  tres  atro- 
phies ;  il  en  est  de  meme  des  orbiculaires,  des  paupieres  qui  ne  par- 
viennent  k  recouvrir  les  globes  oculaires,  pendant  le  sommeil ;  il  y  a 
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presque  toujours  des  rhagades  et  des  engelures  Thiver;  la  sensibilite 
est  dissociee ;  les  iierfs  cubiiaux  engorges  et  k  nodules.  Enfin,  des 
macules  pigmentaires,  lenticulaires,  se  voient  en  nombre,  seulemeat 
sur  les  fesses  dont  la  sensibilite  est  aussi  iv^s  6mouss6e. 

Voici  les  photographies  de  ces  deux  malades  dont  le  dernier  est 
Corse  et  le  premier  de  Marseille.  Ni  Tun  ni  Tautre  ne  se  sont  jamais 
rendus  dans  des  localites  l^preuses ;  ils  n'ont  jamais  ^t^  non  plus  en 
relation  avec  des  el^phantiasiques.  Ils  doivent  done  «^trc  consideres. 
ainsi  que  le  troisi^me  malade  dont  TaiTection  est  moins  avancee, 
comme  des  cas  de  l^pre  autochtone. 

Voici  encore  une  photographie  de  l^pre  mutilante  indigene  que 
j'airencontr^e  k  BaLgn^r^s^de-Bigorre,  avec  mes  honorables  confreres 
les  D*^'  Dejeanne,  Lacaze  et  Gandy.  Plusieurs  doigts  sont  tombes  k 
la  suite  de  dactylites,  la  dissociation  des  divers  modes  de  la  sensibi- 
lity existe  et  Tanalgesie  est  tellemenl  complete  qu'une  incision  prati- 
qu^e  pour  enlever  un  nevrome  du  cubital,  au  coude/n'a  occasionn^ 
aucune  douleur. 

A  Argelis,  dans  les  Hautes-Pyr^ndes,  nousavons  trouve  aussi  une 
l^preuse  dont  j'ai  pu  obtenir  la  photographie.  C'est  la  forme  tubercu- 
leuse  k  marche  lente  et  ne  compromettant  pas  Texisteuce,  bien  que 
son  d6but  remonte  k  plus  de  12  ans.  Le  Tr^laQm  a  observe  un 
autre  It^preux  tuberculeux,  d^c^d^  depuis  deux  ans ;  et  un  l^preux 
qui  perdit  plusieurs  doigts  et  orteils  que  nous  n^avous  pu  visiter  4 
cause  de  la  neige  et  de  la  distance  de  son  village,  inaccessible  autre- 
ment  qiik  cheval. 

A  Pau  m^me,  nous  avons  decouyert  deux  cas  de  l^pre  att^nu^,  k 
rh6pital  des  Petites  soDurs,  avec  notre  distingu6  confrere,  le  D'  Robert. 
L'une  de  ces  malades  presentait  la  forme  nerveuse  avec  grille  et 
insensibility,  et  Tautre  la  forme  k  dactylites  ;  Taffection  etant  l^g^re, 
deux  doigts  seuls  out  ^ty  d^formes  chez  cette  derni^re.  Mais  tous  les 
ongles  prosque  ont  ete  atteints  d'onyxis  et  demeurent  d^formes.  11 
n'y  a  eu  aucune  affection  cutan^e. 

A  Oloron,  nous  avons  vu  aussi  k  rh6pital  un  infirme  qui  a  perda 
successivement  plusieurs  doigts ;  la  maladie  parait  s'&ire  arrit^e 
depuis  uue  douzaine  d'annees. 

Le  D'  Casamajor  fils,  m'a  conduit  chez  un  malade  des  environs, 
pres  dWramitSy  qui  a  perdu  tous  les  poils  de  la  joue  et  des  membrcs 
depuis  quelques  anndes,  sans  Eruption,  sans  d^mangeaisons,  saus 
cause  connue.  On  voit  sur  les  membres  thoraciques  de  cet  iodiviJu 
deux  bandes  pigmentaires  blondes  siegeant  sur  le  c6i6  externe  et  lar- 
ges  de  pr^s  de  deux  centimytros,  pareilles  k  celle  quo  M.Barettaa 
reproduites  et  qui  portent  le  n'  1055,  de  la  vitrine  r^servee  aux  pre- 
parations scl6rodermiques  du  Musee  de  Saint-Louis. 

Je  ne  mentionnerai  pas  tous  les  cas  douteux  qu41  m^a^ty  donn^  de 
rencontrer  dans  toutes  ces  peregrinations. 
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Maisje  ne  puis  m'empdcher  de  signaler  ce  que  mes  recherches 
rn'ontmontr^  Sa/ies-de-B^arn,  gr^ce  au  concours  de  mon  honorable 
confrere,  le  D'  Dupourqu6,  m^decin  inspecteur. 

Les  lesions  des  ongles,  appel^es  carcoils  dans  le  pays,  ne  s'obser- 
vent  que  chez  des  cagots.  EUes  sont  h^reditaires.  EUes  consistent, 
ainsi  que  vous  pouvez  le  constater  sur  cette  photographie,  en  un 
d^collement  de  l  extr^mite  qui  forme  comme  un  pont  sur  un  vide  de 
trois  ou  quatre  millimetres.  Ces  ongles,  ^pais  et  bomb^s,  n'ont  pas 
besoin  d'etre  coupes.  Des  ulcerations  souvent  les  entourent  Thiver, 
on  en  voit  m^me  au-dessous  de  leur  arc.  Nous  avons  constats,  en 
explorant  la  sensibility  chez  ces  cagots,  des  placards  anesth^siques. 
Quelques-uns  d'entre  eux  ont  eu  des  panaris  mutilants  ou  des  onyxis 
nombreux^vec  troubles  trophiques  permanents  des  ongles,  des  cre- 
vasses et  des  rhagades  pendant  Thiver. 

Mais  ces  lesions  ne  sont  pas  exclusives  ^  quelques  habitants  de 
Salies.  Nous  en  avons  vii  d'identiques  k  EscoSj  k  Orthez  et  k  Jurari' 
gon^  pr6s  de  Pau. 

Ce  qui  est  k  remarquer  c'est  que,  jusqu'&  present,  ces  lesions  des 
ongles  n'ont  6t6  observees  que  chez  des  cagots,  et  qu'elles  sont  h6r6- 
ditaires. 

Je  rapprocherai  de  ces  troubles  trophiques  des  ongles  une  lesion 
h^r^ditaire  fort  curieuse  que  j'ai  rencontr^e  pr^s  de  Moriaas,  encore 
chez  des  descendants  de  cagots;  ces  photographies.  Messieurs,  vous 
la  repr^sentent  tr^s  exactement,  il  s'agit  d'une  hyperk^ratose  des 
plantes  despieds  dontF^piderme  forme  deux  semelles.  Tune  ant^rieure 
et  Tautre  sous  le  talon  autour  duquel  celle-ci  remonte  en  bourrelet. 
Ces  excroissances  acquerraient  4  et  5  centimetres  de  hauteur,  si  les 
individus  ne  les  coupaient  pas  continueUement,  aiin  de  pouvoir  se 
chausser  et  marcher. 

EUes  sont  ete  pr^cedees  de  pemphigus  dontdes  pouss^es  fr^quentes 
viennent  entourer  les  limites,  plusieurs  fois  par  an.  Les  paumes  des 
mains  sont  aussi  couvertes  de  ces  excroissances  dont  plusieurs  fort 
volumineuses.  EUes  ont  paru  vers  le  sixi^me  mois,  apr^s  la  naissance. 
Les  ongles  de  ces  personnes  ont  aussi  une  disposition  fort  curieuse  : 
tons  ceux  des  doigts,  comme  ceux  des  orteiLs  sont  lisses  et  normaux 
k  leurs  deux  tiers  post^rieurs.  Mais  en  avant,  ainsi  que  la  photographic 
le  montre  fideiement,  ils  sont  bruns,  sans  luisant,  inegaux  k  leur  sur- 
face, et  epais,  souvent  aussi  ils  sont  entour^s  d'ulc^rations  qui  snp- 
purent.  Enfin  nous  avons  trouv^  chez  Tun  de  ces  individus  des  cica- 
trices stell^es,  et  chez  la  soeur  de  Tanesthesie,  aux  avant-bras  et  aux 
doigts.  Le  p^re  pr^sentait  les  m^mes  lesions  et  en  plus  des  ulc^res  aux 
jambes,  ainsi  que  quelques  doigts  mutil^s. 

Tout  en  restant  dans  la  reserve,  je  ferai  remarquer  que  cette  famille 
est  designee  dans  le  village  comme  cagote  et  l^preuse. 
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Je  passerai  sons  silen€6  les  nombreux  cas  d'individus  suspects,  en 
^gard  ^  quelques  tares  I^prenses,  peu  manifestes  que  j'ai  rencontrees 
dans  mes  voyages,  lesions  dont  les  caract^res  ind^is  ne  m'antorisent 
pas  h  les  d^nommer.  Mais  ce  qu'il  importe  de  signaler  c'est  que  dans 
tous  les  endroits  sus-mentionp^s,  villes  ou  viHages,  il  y  a  eu  des 
l^proseries  et  plus  tard  des  cagoteries  qui  n'ont  supprimtesqu'^  la 
fin  du  XYII*  sidcle.  N^anmoins  jusqu'^i  la  Revolution  de  93,  les  cagots, 
descendants  de  l^preux,  ^taient  tenus  k  T^cart  et  soumis  aux  r^gle- 
ments  prohibitifs  s^v^res,  dans  certains  pays.  Enfin  dans  quelques 
villages  encore  aujourd'hui,  on  ^vite  les  cagots  et  on  s'oppose  k  toute 
alliance  avec  eux,  toujours  pour  la  m^rne  crainte  de  la  l^pre  h^re- 
ditaire. 

La  Ligurie  a  ^t4  infest^e  par  la  Idpre  dds  la  plus  haute  antiquity. 
Parsem^e  de  colonies  ph^niciennes  d*abord,  et  de  phoc^nnes  plus 
tard,  elle  eut  des  Semites  de  Tyr  le  morbus  Phenidcus  et  des  To- 
niens  Yiliphantiase  des  Grecs,  Dans  une  inscription  ph^nicienne 
trouv^e  k  Marseille  et  dont  j'ai  lu  la  traduction  chez  M.  Cazalis  de 
Fondouce,  president  de  la  Soci^t^  d'archeologie  de  Montpellier,  il  est 
question  de  la  l^pre. 

A  une  ^poque  peu  61oign^e  de  nous,  le  D'  Valentin  constata  la 
pre,  k  Marseille,  k  YitroUes,  k  Martiges  et  dans  les  pays  riverains  des 
lacs  sal6s  de  Berre  (1). 

La  I6pre  a  persists  dans  ses  ravages  sur  le  littoral  de  la  Ligarie 
jusque  dans  ces  derniers  temps ;  puisqu'une  l^proserie  fond^  par 
Charles-Albert,  roi  des  Sardes  et  grand-p6re  du  roi  actuel  dltalie, 
inaugur^e  par  Victor-Emmanuel,  abritait  pr^s  de  cent  l^preux,  jus- 
qu'^  Tannexion  k  la  France  de  la  cdte,  depuis  Nice  jusqu'&  VintimiUe 
exclusivement.  Les  l^preux  pensionnaires  de  cet  asile  de  SsLti-Remo 
provenaient  de  la  partie  de  la  Ligurie  c^i6e  k  la  France  et  d'une  pa^ 
tie  de  la  Corniche.  Actuellement  il  n'y  a  que  sept  l^preux  k  San-Remo 
qui  ne  recueille  que  les  Italiens. 

Notre  enqu^te  nous  en  a  fait  trouver  presqne  dans  toutes  les  villes 
Bi  dans  tous  les  villages  annexes. 

.  A  Nice  la  I6pre  est  loin  d'avoir  disparu.  Notre  savant  confrere  et 
excellent  ami,  le  Vidal,  que  nous  regrettons  vivement  de  ne  pas  voir 
parmi  nous,  m'adressa  k  une  de  ses  clientes,  NiQoise,  atteinte  de  l^pre 
tuberculeuseautochtone,  type.  Mes  honorables  confreres,  les  D"  Ba- 
r6ty,  Moriez,  Barralis  m'ont  signals  de  nombreux  lepreux  du  can- 
ton  de  Nice.  MM.  Chantemesse  et  Moriez  en  ont  compt^  jusqa'i 
quinze  dans  un  travail  in^dit.  La  l^pre  se  pr^sente  dans  les  environs 
de  Nice,  ainsi  que  dans  la  ville,  sous  les  formes  phymatode,  nerveuse 
et  mutilante.  Et  le     Albert  Vidal,  de  GrSLSsej  nous  a  transmis  I'ob- 

(1)  Statistique  da     des  BoQoheB-da-Rh6ne,  Yilleneuve,  1821. 
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servation  d'une  malade  chez  laquelle  raffection  debuta  et  marcha 
comme  Tasphyxie  de  Renaad. 

Je  profiterai  de  cette  occasion  pour  declarer  que  la  l^^pre,  ce  Mor- 
ph^e  aax  nombreux  travestissements,  s'annonce  parfois  et  6volue 
dans  sa  premiere  p^riode,  avec  des  troubles  capillaires  des  extrdmi- 
t^s  qui  donnent  le  change. 

Voici  la  chromolithographie  d'un  de  mes  l^preux  ambulants  de 
Constantinople  qui  repr^sente  cette  asphyxie  des  extremit^s,  en  m^me 
temps  que  la  t^langiectasie  de  la  face.  Cette  autre  chromolithogra- 
phie que  je  vous  soumets,  Messieurs,  d^montre  que  la  l^pre  peut  aussi 
rev^tir  un  aspect  pellagro'ide  qui,  d'apr^s  mes  recherches,  a  dii  occa- 
sionner  parfois  la  confusion  dans  les  Landes,  oil  la  l^pre  survit 
encore.  Des  observateurs  qui  ont  attentivement  6tudi^  la  pellagre, 
affirment  Tavoir  vue  chez  des  personnes  qui  n'avaient  jamais  mangd 
de  mais. 

Je  vous  demande  pardon,  Messieurs,  de  cette  digression  ;  mais  ces 
debuts  insolites  de  la  Idpre  m'ont  paru  m^riter  toute  votre  attention. 

Yoici  la  photographic  d'un  l^preux  tuberculeux  type,  de  Beaulieu. 
Notre  savant  et  excellent  ami,  le  Dujardin-Beaumetz,  proprij§taire 
d  une  charmante  "villa  &  Beaulieu,  nousa  r^p6t^,  il  y  a  quelques  jours, 
quk  Fapparition  d'une  insignifiante  Eruption  cutan^e,  une  famille  de 
1  endroit  fut  tr^s  6mue  en  songeant  k  la  survivance  de  la  Ikpre  k  la 
moiitagne.  Et  en  efTet  la  maladie  persiste  ^  £ze,  village  situ^  au-des- 
SQs  de  Beaulieu,  sur  des  rochers  escarpes,  et  &  une  altitude  de  plus 
de  300  metres.  II  y  a  en  ce  moment  sept  l^preux  k  Eze  m^me.  . 

J 'en  ai  vu  deux  k  la  Turbie^  situ^e  au-dessus  de  Monte-Carlo.  II  y 
en  a  eu  de  tous  temps  k  Roquebrune,  village  quise  trouveA  mi-cdte 
de  la  montagne  et  k  une  demi-heure  de  Menton. 

Mais  je  m'empresse  d'ajouter  que,  bien  que  la  l^pre  se  rencontre 
encore  partout  sur  le  littoral  ligurien  et  tout  autant  qu'A  la  Corniche, 
Tamelioration  sociale,  survenue  depuis  Tannexion,  diminue  progres- 
sivement  le  nombre  de  ses  victimes.  La  mis^re  faisant  partout  place 
au  bien-^tre  des  populations,  la  l^pre  qui  trouve  des  conditions  favo- 
rables4  son  d^veloppement  dans  la  malpropret^,  la  mauvaise  nourri- 
ture  et  le  d^faut  d'hygidne  en  g^n^ral,  disparaitra  bient6t,  on  peut  le 
^r^voir  avec  toute  assurance. 

A  Monte-Carlo,  les  confreres  attaches  au  Casino  oh  vkgne  lal^pre 
rotatoirei  m'ont  oppose  toute  d^n^gation  sur  la  survivance  de  T^l^- 
phantiase ;  il  n'y  en  aurait  jamais  eu,  pas  plus  que  de  suicides,  m'a- 
t-il  ^t^  soutenu  mordicus.  Or,  mes  investigations  bien  patientes 
m'ont  prouv^  que  cette  double  assertidn  n'est  point  frapp^eau  coin  de 
la  v^rite.  J'y  ai  d^couvert  de  vrais  l^preux  dans  les  quartiers  ^loign^s 
des  jardins  suspendus  de  Babylone  au  revers  de  la  m^daille,  ok  con- 
tinue k  r^gner  la  salet^  la  plus  sordide,  et  j'ai  acquis  la  certitude  que 
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It  on  an  mal  an,  il  y  a  une  dizaine  de  suicides  qui,  chose  etrange,  sent 
transport's  et  nuitamment  enterres  sur  la  montagne,  en  terre  fran* 
qaise  ! 

Je  me  resume.  La  l^pre  existe  encore  dissdmin'e  par  toute  la  France. 
On  la  rencontre  dans  l^s  villes  et  les  villages.  EUe  y  rev^t  plnsieurs 
de  ses  formes.  Bien  qu'en  g'n'ral  att'nu'e  et  m^me  fniste,  on  la  trouye 
n'anmoins  tr^s  caract'ris'e  et  parfois  typique,  ind'niable,  ainsi  que 
les  photographies  que  j'ai  eu  I'honneur  de  vous  montrer,  F^tablissent 
nettement. 

C'est  bien  de  la  vraie  l^pre  qu'il  s  agit,car,  k  part  le  tableau  clini- 
que,  la  bact'riologie  aussi  est  venue  peser  de  tout  son  poids  pour  la 
demonstration  de  la  nature  de  Taffection. 

J'ajouterai  en  terminant  que  Ton  rencontre  assez  souvent  des  l^preux 
dans  les  services  nosocomiaux  de  Paris  et  que  Tattention  y  est  r^veil- 
I'e  actuellement  d'une  mani^re  suiBsante  pour  nous  faire  esperer  qoe 
les  faits  prouvant  la  survivanoe  de  la  Idpre  en  France  vont  se  multi- 
plier de  plus  en  plus. 

Eniin,  Messieurs,  je  vais  faire  passer  sous  vos  yeux  des  photogra- 
phies de  I'preux,  provenant  de  diverses  contr'es  du  monde,  pour 
vous  persuader  que  la  l^pre  est  toujours  identique  sous  toutes  les  alti- 
tudes, a  toutes  les  altitudes,  et  que  celle  qui  survit  en  France  ne 
d^roge  pasaux  types  classiques  de  Taffection,  si  ce  n'est  dans  ses  for- 
mes att^nu^es  et  frustes. 


Hysttoo-neurasth^nle  seoondaire.  Alglditte  pAriphAriqMS  trte 
IntenBes.  £baache  de  maladie  de  Raynaud,  avec  alternance  de 
syncope  et  d*asphyxie  locale. 

Par  M.  le  proleaseor  FoinuvxjBB. 

Je  ne  puis  vous  presenter  la  maladequi  faitle  sujet  de  cette  obser* 
vation,  car,  de  caract^re  versatile  comme  le  sont  la  plupart  des  mala- 
des  de  cette  categoric,  elle  a  quitf  Thdpital  avant  cette  s^nce. 

Yoici  en  quelques  mots  les  points  les  plus  importants  sur  lesquek 
je  ddsire  attirer  1  attention, 

Une  jeune  femme  de  29  ans,  ayant  eu  autrefois  des  crises  nerveuses, 
Gontracte  la  syphilis  en  septembre  1892,  en  eprouve  divers  accidents, 
puis  nous  arrive  en  mars  1893,  pr^sentant  une  pl^iade  de  sympi6mes 
nerveux  que,  pour  la  facilite  de  Texposition,  je  distribuerai  en  deux 
groupes. 

D'abord,  des  ph^nom^nes  neurasth^niquks  :  dipression  considi- 
rable  des  forces  (asthenic  musculaire);  marche  difficile,  qui  luidonne 
Fair  d'une  parapldgique ;  faiblesse  de  la  main  qui  serre  k  peine ;  — 
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3Lsth6nie  intellectuelle  complete,  inaptitude  k  tout  travail,  m^moire 
affaiblie;  la  lecture  est  impossible;  la  conversation  m^me  la  fatigue  ; 
—  SLSthinie  digestive^  anorexic,  dyspepsie,  vomissements,  inertie  in- 
testinale,  constipation,  oliguric ;  —  asthinie  circulatoire,  pouls  mou ; 
(impressible,  coeur  battant  sans  force,  algidit^s  peripheriques,  vertiges ; 
en&n  imotiviU  particuli^re,  ^rethisme  g^n^ral  du  systeme  nerveux. 
D'autre  part,  ph^nomenes  mysteriques  :  rdtr^cissement  considerable  ' 
du  champ  visuel,  dilatation  pupillaire,  extinction  du  godt  et  de  Todo- 
rat,  retr(&cissement  du  champ  auditif,  anesth^sies  multiples  et  mobiles; 
href,  la  malade  ofTre  un  tableau  complet  de  rhyst^ro-neurasth^nie 
secondaire. 

Deux  phdhom^nes  singuliers  k  retenir :  l^des  convulsions  spasmodic 
ques  du  globe  oculaire;  le  muscle  droit  sup^rieurse  contracte  10  k  15 
fois  par  minute:  —  2**  des  algidit^s  peripheriques  se  traduisant  tour 
k  tour  par  de  la  syncope  locale  (doigt  blanc)  et  de  Tasphyxie  locale 
(doigts  bleus  cyaniques),  veritable  ebauche  de  la  maladie  de  Raynaud. 

Cette  malade  a  ete  ameiior^e  en  deux  mois  par  le  traitement  mixte 
auquel  nous  avons  ajoute  rhydroth^rapie  ti^de  et  les  toniques. 

Voici  Tobservation  detainee,  relatee  par  M.  Mendel,  interne  du  ser- 
vice. 

La  nommee  H.  K...,  kg6e  de  29  ans,  entre  dans  la  salle  Henri  IV,  le 
20  mars  1893.  Elle  est  dans  un  grand  etat  de  prostration  et  pcut  k  peine 
marcher ;  si  bien  qu'avant  de  Texaminer  nous  pensons  a  un  ddbut  de 
paraplegic  ou  au  tabes.  II  s'agissait  d'une  syphililique  secondaire  dont 
voici  rhistoire : 

La  mere  de  notre  malade  est  morte  a  21  ans  c  de  la  poitrine  » ;  deux 
de  ses  oncles  out  ete  fort  nerveux  et  d'un  caractere  bizarre.  Elle-mdme  a 
toujours  ete  nerveuse ;  de  cinq  k  sept  ans,  elle  se  rappelle  avoir  ete  s'ujette 
a  des  crises  de  nerfs,  caracterisees  surtoul  par  une  perte  de  connaissance 
qui  se  prolongeait  un. quart  d'heure  environ;  ces  crises  se  reproduisaient 
a  chaque  contrariete. 

Dans  son  enfance,  elle  a  eu  successivcment  la  coqueluche,  la  rougeole 
et  la  scarlatine.  Elle  n'a  jamais  ete  robuste ;  a  un  certain  moment,  elle  a 
mdme  tousse  et  crache  du  sang ;  enfin,  elle  a  toujours  ete  mal  regiee. 

En  decembre  1891 ,  elle  a  eprouve  de  grands  chagrins  d'amour  qui  ont 
surexcite  son  systeme  nerveux.  Son  caractere  s'est  assombri  :  elle  a  eu 
des  insomnies  frequentes  el  de  violents  cauchemars. 

Elle  commengait  a  guerir,  voire  etait  presque  guerie,  lorsqu'en  sep- 
lembre  1892,  elle  contracta  la  syphilis.  Elle  constaia  d*abord  a  la  grande 
levre  droite  une  large  ulceration  qui  mit  trois  mois  a  se  fermer.  Puis  a 
cette  ulceration  succederent  quatre  ou  cinq  syphilides  erosives,  qui  dispa- 
rurent  assez  rapidement.  Au  mSme  moment  elle  eut  une  roseole  genera- 
lisee,  et  perdit  ses  cheveux ;  elle  se  souvient  aussi  d'avoir  eu  de  grands 
maux  de  tete  el  des  douleurs  dans  les  membres.  Bile  s'est  soignee  des  le 
d»U)ut  do  la  syphilis. 
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Depuis  le  commencement  de  mars,  noire  malade  a  constats  une  dimi- 
nution considerable  de  ses  forces  ;  la  marche  est  devenue  p^nible,  et  toot 
travail  impossible.  Elie  se  decide  alors  ^  se  presenter  k  Ili6pital  Saint- 
Louis  ;  elle  y  est  admise,  salle  Henri  IV,  le  20  mars. 

Elle  pr^sente  k  ce  moment  quelques  papules  cuivrees  sur  le  ventre  et 
les  flancs,  et  de  nombreux  vestiges  de  ros^ole ;  —  deux  papules  hyperlro- 
phiques  vulvaires ;  —  deux  bubons  inguinaux  en  voie  de  resolution ;  —  plu- 
sieurs  adenopathies  sous-maxillaires  et  occipitales. 

La  malade  est  tr^s  d^primSe ;  elle  marche  avec  difficult^ ;  la  station 
m^me  est  penible.  Elle  ^prouve  de  frequents  vertiges,  une  c^phalalgie 
plut6t  nocturne,  exasperee  par  la  pression  sur  le  sommet  de  la  t^te,  des 
douleurs  osteocopes,  etc.  Elle  se  plaint  particulierement  de  douleurs 
faciales  encerclant  les  yeux  et  ne  lui  laissant  aucun  r^pH.  Pas  de 
rachialgie.  Les  reflexes  rotuliens  sont  normaux. 

Le  sommeil  est  impossible  ou  trouble  par  des  cauchemars. 

Les  extremites  sont  froides,  et  d*un  froid  presque  cadavirique.  Les 
doig^s,  de  la  phalangette  k  Tarticulation  metacarpienne,  ont  une  tempera- 
ture variant  de  24«^27<>;  la  paume  de  la  main  donne  au  thermom^tre  28*, 
le  poignet  29« ;  en  remontant,  Favant-bras  donne  29o,5,  le  bras  32«  et  33*. 
la  poi trine 

Les  orteils  ont  une  temperature  de  28<» ;  le  pied  et  la  jambe  donnent  sac- 
cessivement  30o,  31*  et  3&>. 

On  constate  Yanesthisie  habituelle  des  seins,  et  de  la  face  dorsale  des 
mains.  De  plus,le  c6ie  droit  est  compietement  insensible  a  la  piqilre,  pres- 
que compietement  au  froid  et  a  la  chaleur.  II  existe  au  niveau  de  Tovaire 
droit  un  point  hyperesthesique  tr^s  prononce.  Pas  de  crises  nerveuses.  Pas 
de  perte  du  sens  musculaire. 

Tons  les  organes  des  sens  sont  atleints ;  une  pincee  de  sulfate  de  qui- 
nine pent  etre  deposee  sur  la  langue,  sans  que  la  malade  en  sente  Tamer- 
•tume.  Anesthesie  pharyngee  ;  Todorat  est  obnubiie  egalement.  La  vue  a 
beaucoup  baisse  ;  notre  malade  ne  peut  plus  distinguer  les  objels  de  loin ; 
quand  elle  fixe  son  regard  sur  un  -point,  la  vision  se  trouble.  Retrecis- 
sement  concentrique  du  champ  visuei.  La  pupille  est  tr^s  notablement 
dilatee.  Aucune  lesion  du  fond  de  Toeil. 

On  observe  encore  un  sympt6me  oculaire  assez  parliculier.  Quand  la 
malade  essaie  de  fixer  un  objet  les  globes  oculaires  sont  attires  periodi- 
quement  par  un  spasme  du  muscle  droit  sup4rieur.  Les  yeux  portent  en 
haul  par  une  oscillation  reguliere  qui  se  reproduit  dix  a  quinze  fois  par 
minute. 

On  observe  encore  un  notable  retrecissement  du  champ  auditif. 

Cette  jeune  femme  n'a  actuellement  aucun  appetit.  Les  cinq  premiers 
jours  de  son  sejour  a  Th^pitai,  elle  a  ete  prise  de  vomissements  presque 
continus,  vomissements  qui  ont  coincide  avec  une  oliguric  tres  pronon- 
cee.  Quand  elle  garde  ses  aliments  elle  sent  son  estomac  se  gonfler  dou- 
loureusement  pour  quelques  heures ;  elle  respire  difficilement,  et  n'est  sou- 
lagee  que  par  remission  de  gaz.  Grande  constipation.  La  malade  urine 
Ires  peu,  moins  d'un  demi-verre  par  jour,  dit-elle.  Elle  boit  cependant 
beaucoup,  car  elie  a  toujours  soif. 


Google 


Digitized  by 


STANCE  DU  18  MAI  1893  317 


Le  foie  est  normal,  ainsi  que  la  rate. 

On  note  Texistence  d*un  souflle  an^mique  k  la  base  du  coeur. 

Depuis  un  mois,  la  malade  tousse  beaucoup  moins,  mais  elle  a  encore 
crach^  du  sang,  notamment  depuis  quinze  jours.  L 'auscultation  r^v61e  au 
sommet  droit  quelques  rares  craquements,  de  la  rudesse  respiratoire  et  de 
Taugmentation  des  vibrations  thoraciques.  Enfin,  notre  malade  est  apyre- 
tique. 

La  malade  est  soumise  imm^diatement  a  un  traitement  sp^cifique  ^ner- 
gique,  consistant  en  trois  grammes  d'iodure  de  potassium  par  jour,  et  en 
injections  de  sozoiodolate  de  mercure,  a  raison  de  0,04  puis  de  0,08  centigr. 
par  semaine.  De  plus,  traitement  hydroth^rapique. 

Des  le  31  mars,  la  malade  se  sent  plus  forte;  elle  dort  un  pen  ;  la  soif 
est  toujours  tr6s  vive. 

7  avril,  aprds  avoir  vequ  une  douche  ti6de,  elle  s*aperQoit  que  tout  son 
c6te  droit  est  devenu  blanch^tre  et  comme  «  mort  x>,suivant  son  expres- 
sion. Elle  se  couche  et  se  rechauffe  ;  en  cinq  minutes,  tout  ce  c6i6  revient 
a  r^tat  normal. 

Le  13.  La  malade  a  ressenti  de  violentes  douleurs  pr^cordiales,  qui  n'ont 
pas  reparu  depuis  lors.  Les  extr^mites  sont  toujours  tr^s  froides. 

Le  14.  A  trois  reprises  successives  apr^s  la  douche,  la  main  droite  a  6t6 
prise  de  syncope,  puis  d'asphyxie  locale.  Au  moment  de  la  syncope,  les 
doigts  deviennent  blanch^tres;  puis,  quelques  minutes  apr^s,  ils  prennent 
une  teinte  livide,  bleue,  cyanique. 

Le  matin,  d  la  visite,  les  extr6mit6s  des  2«,  3«  et  4«  doigts  sont  litt^ralement 
bleues ;  cette  cyanose  avait  6i6  precdd^e  de  syncope  locale.  Les  doigts 
atteints  sont  le  si^ge  de  fourmillements  p^nibles.  Retour  rapide  a  T^tat 
normal ;  a  ce  moment  les  mains  se  couvrent  de  sueurs. 

De  m^me,  les  extremit^s  des  orteils  sont  livides. 

La  distribution  de  Tanesthesie  n'est  plus  la  m^me :  elle  ^volue  d*une 
iaqon  remarquable  comme  dans  les  cas  oil  elle  oscille  avant  de  s'^tablir 
d^finitivement. 

Elle  occupe  maintenant  au  mdme  degre  les  deux  cuisses  et  les  deux 
jambes.  La  sensibility  reparatt  k  I'abdomen  ;  elle  reste  afTaiblie  cependant 
4  droite  et  k  la  face.  L*anesth^sie  des  seins  et  des  faces  dorsales  des 
mains  reste  immuable. 

Le  15.  L'h^mianesth^sie  droite  reparatt.  La  sensibility  est  ^moussde  a 
gauche.  Le  spasme  du  muscle  droit  supdrieur  de  Toeil  a  presque  disparu, 
ainsi  que  la  mydriase.  M^me  6lat  algide  des  extr^mites. 

Le  17.  La  syncope  et  Tasphyxie  locales  des  extrdmit^s  ont  reparu  a  dif- 
ferentes  reprises. 

8  mai.  La  malade  a  presque  entierement  recouvr^  ses  forces.  L'h^mia- 
nesthesie  droite  n'existe  plus.  On  note  seulement  un  grand  retard  de  la 
sensibilite  aux  deux  membres  inf^rieurs,  oii  la  sensation  de  piqAre  n'est 
perdue  qu'au  bout  de  5  ^  6  secondes.  Sensibilito  normale  au  niveau  de  I'ab- 
domen et  des  seins.  Anesth^sie  complete  des  deux  membres  sup^rieurs. 

La  malade  a  retrouv^  son  app^tit ;  elle  dort ;  elle  se  plaint  encore  d*une 
grande  constipation. 

Se  trouvant  mieux  et  k  peu  pr^s  gu^rie,  dit-elle,  elle  demande  son 
exeat,  et,  malgrd  nous^  quitte  le  service. 
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Ulcere  de  la  bouche  d'origine  tab^tique  (Mai  perlorant  buccal). 


Parmi  les  troubles  trophiques  que  determine  le  tabes,  la  chute  des 
dents  et  Texfoliation  du  rebord  alv^olaire  du  maxillaire  ont  ete  quel- 
quefois  observees  ;  mais  on  n'a  gu^re  signal^  d'ulceration  n^crotique 
aussi  particuli^re  que  celle  presentee  par  le  malade  que  j'ai  I  honneur 
de  montrer  h  la  Societt^. 

Ge  malade,  Ag6  de  46  ans,  journalier,  est  entr^  il  y  a  3  semaines  dan 
le  service  de  notre  cher  maUre,  M.  le  professeur  Fournier,  pour  des  lesions 
buccales  dont  le  debut  remonte  environ  au  mois  de  juin  1892 ;  a  ce 
moment,  il  conimen^a  a  soufTrir  des  dents,  il  ^prouvait  parliculierement  la 
sensation  d'un  corps  etrang^er  qui  se  serait  introduit  enlrc  les  dents  premo- 
laires  de  la  m^choire  inferieure  k  gauche  :  dans  les  tentatives  qu*il  faisait 
a  chaque  instant  pour  se  d^barrasser  de  ce  corps  stranger  iraaginaire,  il 
constata  bient6t  que  les  dents  de  cette  region  s'dbranlaient,  se  d^chaus- 
saient,  sans  douleur  bien  marquee,  et  il  les  cueiilil  en  quelque  sorte  sans 
difTiculte ;  celte  chute  des  dents  se  propagea  bient6t  aux  deux  c6t^  du 
maxillaire  infc^rieur,  au  maxillaire  sup^rieur,  et  le  malade  s'enlova  ainsi  en 
queiques  semaines  quatorze  dents  aux  deux  mAchoires. 

Au  commencement  de  septembre  1892,  il  se  d^veloppa  sur  la  branche 
horizontale  du  maxillaire  inferieur  a  gauche  une  tumefaction,  qui  augmenU 
d*une  maniere  aiguS,  assez  douloureuse,  avec  un  etat  febrile  mod^r^;  au 
bout  d'une  douzaine  de  jours,  la  tumeur  ^tait  iluctuante,  et  s'ouvrait  a  la 
peau  a  2  travers  de  doigt  en  dedans  du  menton  par  un  orifice  fistuleux, 
donnant  issue  a  une  assez  grande  quantite  de  pus.  Le  malade  entra  aiors 
(fin  septembre)  a  Thdpital  St-Antoine,  dans  le  service  de  M.  Monod;  on 
pensa  alors  a  un  ost^o-sarcome,  a  une  ost^o-p^riostite  du  maxillaire  :  en 
sondant  la  plaie  exterieure,  on  constata  une  necrose  sous-jacente  de  Tos, 
et  Ton  retira  3  ou  4  s^questres,  apr^s  I'ablation  desquels  on  put  refermer 
la  plaie  qui  guerit  au  bout  d*un  mois;  en  mSme  temps,  on  arracha  du 
maxillaire  inferieur  gauche  queiques  dents  qui  tenaient  mal,  on  les  gratta, 
et  on  le$  r^implanta  avec  succ^s,  mais  elles  devaient  bient^t  tomber  seules. 

C>n  constata  ii  ce  moment  sur  la  partie  droite  du  maxillaire  supe- 
rieur  un  ulcere  dont  le  malade  ne  soup^onnait  pas  lui-mSme  Texistence. 

En  Janvier  1893,  le  malade  fait  un  sejour  de  six  jours  dans  un  service 
de  chirurgie,  oi^,  en  raison  de  ses  antecedents  syphilitiques,  on  lui  fait 
suivre  un  traitement  iodur^. 

Lorsqu'il  entra  dans  notre  service,  nous  constat^mes  les  lesions  suivantes: 

Chute  de  toules  les  dents,  k  I'exception  des  deux  derni^res  molaires 
inf^rieures  droites,  et  des  Irois  derni^res  molaires  infdrieures  gauches. 

Si  Ton  suit  avec  le  doigt  le  bord  alvdolaire  du  maxillaire  inferieur 
reconvert  par  la  muqueuse  gingivale,  on  sent  ce  bord  irr^gulier,  dechi- 
quete,  sans  traces  bien  ncttes  des  cavites  alveolaires  :  los  est  abrase  a  ce 
niveau;  sur  la  face  anterieure  de  la  branche  horizontale  a  gauche,  on  sent 
une  saillie  volumineuse,  dure,  indolente  de  I'os. 


Par  M.  HuDEiiO. 
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Au  niveau  du  bord  alveolaire,  a  droite,  on  constate  une  ulceration  per- 
sistnnte,  longue  de  5  centim.,  large  de  8  a  10  millim.,  limilee  en  arri^re 
par  la  molaire  non  tomb^e  encore,  lat^ralement  par  des  replis  de  la 
muqueuse  gingivo-buccale  decollee  des  faces  de  Tos,  et  en  avant  par  un 
bourrelei  de  muqueuse  adherent  au  maxillaire ;  cette  ulceration,  a  peu 
pres  rectangulaire,  pr^sente  un  fond  bourgeonnant,  fongueux,  d'un  gris 
jaunAtre,  donnant  issue  continuellement  a  une  certaine  quantite  de  matiere 
hemato-puriforme  un  peu  f^tide  ;  depuis  son  entree  a  Thdpital,  le  malade 
a  elimine  par  le  fond  de  cette  ulceration  3  sequestres ;  avec  le  doigt,  on 
sent  sous  la  surface  fongueuse  Tos  necrose,  et  I'exploration  au  stylet  fait 
senlir  parfaitement  des  surfaces  osseuses  mortiliees.  II  s'agit  done  d'une 
ulceration  non  seulement  de  la  muqueuse,  mais  du  maxillaire,  ayant  deter- 
mine, apres  la  chute  des  dents,  la  necrose,  I'exfoliation  du  bord  alveolaire. 

C'est  sur  le  maxillaire  superieur  droit  que  Ton  constate  une  autre  ulce- 
ration toute  particuliere  :  ici  Tulceration  interesse  en  surface  le  bord 
alveolaire  sur  une  longueur  de  5  centim.  environ  d'arri^re  en  avant,  mais 
transversa  lament  elle  deborde  en  dedans  du  bord  alveolaire  sur  la  sur- 
face palatine  de  Tos  sur  une  etendue  de  2  a  3  centim.  :  elle  presente 
ainsi  un  contour  4  peu  pres  elliptique  ;  elle  interesse  la  muqueuse  sans 
enlamer  Tos  sous-jacent ;  elle  presente  un  fond  bonrgeonnant,  fongueux, 
grisalre,  peu  deprime,  donnant  issue  a  une  secretion  puriforme,  fetide  ;  on 
sent  par  le  doig^,  comme  par  le  stylet,  que  le  fond  de  Tulceration  recouvre 
aes  surfaces  osseuses  un  peu  irregulieres.  Le  malade  n*a  jamais  rendu  de 
fragments  d'os  par  cet  ulcere. 

Cette  ulceration  est  absolument  indolente,  et  est  le  siege  d'une  anes- 
thesie  absolue  a  la  piqi!kre  :  on  pent,  comme  dans  le  cas  de  maux  perfo- 
rants,  penetrer  jusqu'a  I'os  sans  que  le  malade  eprouve  aucune  sensation 
douloureuse. 

Telles  ^taient  les  lesions  pour  lesquelles  le  malade  se  presentait  k 
rh6pital.  Quel  diagnostic  pouvions-nous  faire  ? 

II  ne  pouvait  evidemment  plus  etre  question  d'osteo-periostite, 
d'osteo  sarcome  en  raison  de  la  marche  m^me  de  la  maladie. 

On  pouvait  penser  k  la  necrose  phosphoree,  mais,  en  dehors  m^me 
des  si  goes  speciaux  k  cette  maladie  que  nous  ne  constations  pas, 
rien  dans  les  antecedents  du  malade  ne  nous  indiquaitune  intoxication 
de  eel  ordre. 

Plus  importante  k  discuter  etait  [Fidee  d  ulcerations  syphilitiques 
tertiaires,  car  le  malade  a  eu  la  syphilis  ^  I'^ge  de  18  ans  ;  mais  revo- 
lution froide,  indolente  des  lesions,  le  peu  d'entamure  des  bords  des 
ulcerations,  Tabsence  de  lesions  vers  la  luette,  le  voile  nous  ont  fait 
rejeter  cette  opinion. 

Nous  avions  Timpression  d'avoir  sous  les  yeux  des  lesions  trophi- 
ques,  et  notre  attention  avait  ete  dirigee  vers  la  recherche  du  tabes, 
d*autant  que  le  malade  etait  syphilitique  :  or,  Texamen  nous  a  montrc 
qu'il  etait  un  tabetique  des  mieux  caracterises,  dont  TafTection  a 
debute  il  y  a  5  ans  environ  par  un  affaiblissement  marque  de  la  vue, 
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puis  des  douleurs  fulgurantes  dans  les  jambes,  des  douleurs  constric- 
tives en  ceinture ;  depuis  un  an,  un  pen  d'incertitude  de  la  marche ; 
aujourd'hui  on  constate,  avec  les  douleurs  dans  les  membres,  Taboli- 
tion  des  reflexes  rotuliens,  le  signe  d'Argyll  Robertson,  one  anes- 
thesie  g^n^ralis^e  en  placards  pr^dominante  k  la  face,  le  signe  de 
Romberg  tr6s  net,  du  giving  way  of  the  legs,  de  Tincontinence  d'urine 
passagere,  de  I'impuissance  g^nitale. 

Ce  tabes  est  surtout  un  tabes  superieur,  car  il  s*accompagne  de 
troubles  cer^braux  niarqu(5s  :  perte  de  la  m^moire,  c^phal^e,  modi- 
fications du  caract^re,  un  peu  d'hesitation  de  la  parole,  quelques 
vertiges. 

Nous  pouvons  done  diagnostiquer  chez  notre  malade  :  lesions  tro- 
phiques  de  la  bouche  d'origine  tab^tique,  reconnaissant  vraisemblable- 
ment  pour  cause  des  troubles  de  Tinnervation  trophique  de  la  5'paire; 
notons  qu  en  efTet  le  malade  pr^sente  un  masque  facial  compldtemenl 
anesthesique  et  qu'il  6prouve  Ace  niveau  une  sensation  de  raideurdela 
peau  toute  speciale  ;  ajoutons  que  Tanesthcsie  au  contact,  k  la  piqAre. 
k  la  temperature,  de  toutc  la  muquense  buccale  est  presque  absolue, 
alors  que  la  sensibility  gustative,  comme  les  autres  sensibilites  senso- 
rielles  d'ailleurs  est  bien  conserv6e.  Quant  k  I'ulc^re  palatin,  c'esl  un 
veritable  mal  perforant  buccal.  Nous  n'avons  pas  constats  actuelle- 
ment  d'autres  troubles  trophiques  chez  notre  malade :  ni  maux  perfo- 
rants,  ni  chute  des  ongles,  ni  arthropathies. 

Soumis  au  traitement  iodur^,  k  Thydroth^rapie  sulfureuse  depuis 
son  entree  dans  le  service,  le  maladv;  est  un  peu  ameliore,  et  particu- 
li^rement  ses  ulc^res  se  sont  deterges;  il  semble  m^me  qu'il  y  ait 
pour  Tulc^re  superieur  un  commencement  de  cicatrisation. 

M.  FouRNiER.  —  Le  temps  ne  m'a  pas  permis  de  faire  des  recherches 
bibliographiques  pour  savoir  s'il  existe  dans  la  litterature  des  cas  analo- 
gues, mais  je  puis  dire  que  pour  moi  c'est  la  premiere  fois  que  je  vois  chose 
semblable  ;  la  chute  des  dents  se  rencontre  assez  frequemment  dans  le  tabes, 
mais  ici  il  s'agit  dune  ulceration  comparable  au  mal  perforant,  d'un  veri- 
table mal  perforant  buccal. 


Gangrene  syzn6trique  des  extr6mit6s  chez  une  petite  fille  de  cpiinze 
mois  (seconde  presentation). 

Par  H.  Mendel,  interne  des  hdpitauz.  (Service  de  M.,  le  professeor  F0UBHIE&.} 

II  y  a  un  mois,  j'ai  eu  Thonneur  de  presenter  k  la  Soci^t^  Tobserva- 
tion  d'une  petite  fille  de  qninze  mois,  atteinte  de  gangrene  sym^trique 
des  extr^mites.  Elle  subissait,  lors  de  son  entree  dans  le  service  de 
M.  le  pror(>«seur  Fournier,  sa  seconde  atteinte,  qui  fut  assez  beni- 
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gne.  Nous  pens4mes  k  ce  moment  que,  vu  la  marche  ordinaire  de  \gL 
maladie  de  Raynaud,  raffection  avail  bien  des  chances  de  r^cidiver. 
L'^venement  nous  a  donn6  raison  et  c'est  I'observation  d'une  troi- 
si^me  atieinte  que  nous  venons  aujourd'hui  soumettre  k  la  Soci6t6. 

Notre  petite  malade  ^tait  sortie  de  I'hdpital  le  1*^  avril,  presque  enti^re- 
ment  gu(5rie.  Le  13,  dans  I'apr^s-midi,  ses  deux  pleds  prirent  une  couleur 
bleuatre.  Le  lendemain,  quand  Tenfani  fuf  amende  a  rhdpital,  les  deux 
pieds  dtaient  encore  cyanoliques  et  un  drythdme  livide  couvrait  la  face 
dorsale  du  pied  droit. 

Le  14,  la  tache  dryth6mateuse  devenait  plus  foncde,  et  on  pouvait  cons- 
tater  sur  la  face  dorsale  du  pied  gauche  un  dryth^me  analogue. 

Dans  la  nuit  du  14  au  15,  Tenfant  jeta  de  grands  cris  et  la  m^re  aper^ut 
sur  le  dos  de  chaque  pied  une  tache  enti^rement  noire  :  elle  arriva  k  rh6- 
pital  otL  elle  resta  avec  son  enfant. 

Sur  le  dos  du  pied  droit  on  constate  une  tache  noire  de  6  centim.  de  lon- 
gueur sur  3  centim.  de  largeur;  k  gauche  existe  une  tache  analogue,  mais 
un  pen  plus  petite.  Les  pieds  de  Fenfant  ont  6i6  photographies  par  M.  Md- 
heux. 

Cette  fois,  Tetat  general  fut  un  peu  atteint,  car  le  16  et  le  17  avril,  Fen- 
fant eut  une  temperature  vespdrale  de  38».  Le  coeur  et  les  vaisseaux  sent 
aussi  indemnes  qu'au  moment  de  la  deuxi^me  atteinte. 

Les  jours  suivants,  les  taches  noires  se  limitent  :  les  zones  les  plus 
periph6riques  tendent  k  prendre  une  teinte  claire.  Elles  perdent  m^me  bien- 
t6t  leur  couleur  noire  pour  prendre  une  teinte  ecchymotique.  La  coloration 
n'est  plus  uniforme  :  par  places,  elle  est  lie-de-vin,  en  d'autres  endroits^ 
elle  est  rose  foncd. 

D6s  le  21  avril,  Fenfant  n*a  plus  de  fiSvre,  les  contours  des  taches  se 
soul^vent :  le  fond  garde  les  m^mes  teintes  ;  on  y  constate  la  formation  de 
v^sicules  noires,  variant  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet  k  celle  d'une 
lentille. 

La  mere  demande  alors  k  quitter  Fh^pital. 

Nous  n*avons  revu  notre  petite  malade  que  le  1«'  mai.  Les  taches  des 
faces  dorsales  des  pieds  ont  change  d*aspect.  L'^pitheiium  jaun&tre,  spha- 
ceiique  est  soulevd  par  plans  ;  en  d'autres  points  il  a  disparu,  determinant 
de  petites  ulcerations  rosees.  Les  taches  sont  entourees  d*une  zone  inflam- 
matoire. 

De  plus,  on  aperQoit  sur  le  gros  orteil  gauche  trois  petites  taches  noires, 
dont  la  plus  grande—  large  comme  une  piece  de  20  centimes  — se  trouve 
sur  le  bord  interne  de  Forteil.  Une  autre  petite  tache  noire  est  apparue 
sur  le  sommet  du  quatrieme  orteil  gauche. 

Depuis  le  27  avril,  Fenfant  est  atteinte  d^otite  moyenne  suppuree  gauche. 

Des  le  soir  du  1«'  mai,  Fenfant  subit  une  autre  atteinte  de  sa  maladie. 
La  face  dorsale  de  la  main  gauche  etait  le  siege  d'une  tumefaction  conside- 
rable, suivant  le  dire  de  la  mere.  A  FhApital,  nous  ne  notions  qu'un 
ery theme  rouge  violacd  du  dos  de  la  main. 

Les  ulcerations  des  pieds  s'accroissent,  en  raison  de  la  chute  de  Fepi- 
heiium  mortifie  :  elles  sont  pansees  avec  de  la  vaseline  boriquee. 
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A  partir  de  ce  moment,  nous  n'avons  plus  revu  notre  petite  ma- 
lade,  circonstance  qui  nous  emp^che  de  la  presenter  k  la  Soci^t^. 


Par  H.  Mehdbl,  interne  des  h6piUux.  (Service  de  M.  le  profesiieur  Foubnibr.) 

J'ai  rhonneur  de  presenter  k  la  Soci^t^  une  jeune  femme  de  vingt- 
deux  ans,  affect^e  de  troubles  iierveux  d'origine  vraisemblablement 
syphilitique. 

La  m^re  de  notre  malade  est  d*un  caract^re  nerveux  el  irritable ;  elle- 
m6me  a  ^t^  atteinte  d'hyst^rie  depuis  I'^ge  de  treize  ans.  Elle  a  ^t^ 
soignee  pour  cette  afTeclion  par  M.  Dumontpallier.  Elle  avail  deux  k  trois 
crises  violentes  par  semaine,  et  elle  se  rappelle  avoir  ele  hemianesth^sique 
de  tout  le  c6i6  gauche.  Le  manage  am^liora  beaucoup  ia  n^vrose ;  les 
crises  devinrent  beaucoup  plus  rares  ;  mais  au  bout  d'un  mois  de  vie  con- 
jugale,  k  Vkge  de  19  ans,  notre  malade  prit  la  syphilis.  Cette  afTection 
fut  caract^ris^e  par  un  chancre  p^rin^al,  une  roseole,  de  Talop^cie,  des 
syphilides  vulvaires  et  de  la  c^phalee.  Nous  devons  ajouter,  —  el  nous 
insisterons  sur  ce  fait  —  que  la  malade  vint,  d^s  les  premiers  symptdmes 
de  v^role,  k  la  consultation  de  Thdpital  Saint-Louis  et  qu'elle  se  traita 
r^guli^rement. 

La  syphilis  date  d'avril  1889.  A  la  fm  de  1890,  apparition  de  syphilides 
tuberculo-croAteuses  sur  les  bras  et  d'une  gomme  de  ia  partie  ant^rieure 
du  genou. 

Le  debut  de  la  maladie  actuelle  remonte  au  mois  de  Janvier  1893.  Apres 
avoir  dprouv^  une  cephalee  persistante,  la  malade  s^apergut  subitement 
qu'elle  voyait  double,  et  elle  arriva  a  I'hdpital  ou  nous  nolAmes  une  para- 
lysie  du  moteur  oculaire  externe  gauche  des  plus  netles.  Pas  de  diminu- 
tion du  champ  visuel ;  pas  d'alt^ration  des  reflexes  pupiilaires. 

Les  reflexes  rotuliens  dlaient  notablement  exag^r^s,  mais  on  n'observait 
aucun  trouble  de  la  coordination.  La  malade  se  plaignait  de  douleurs  dans 
les  genoux,  ou  elle  ^prouvail  comme  des  coups  de  couteau.  La  sensibility 
^tait  ^moussce  dans  tout  le  c6t^  gauche,  signe  que  nous  croyons  pouvoir 
rapporter  a  I'hyst^rie  anterieure. 

La  m^moire  des  fails  r^cents  ^tait  abolie,  tandis  que  les  fails  anciens  se 
retra^aient  nettement  k  son  esprit.  Notre  malade  se  plaignait  encore  de 
vertiges  et  de  bourdonnements. 

Enfin,  —  sympt^me  assez  particulier,  —  nous  notions  une  polyurie  con- 
siderable alleignant  le  chifTre  de  16  k  18  litres  dans  les  vingl-qualre 
heures,  polyurie  accompagnee  d  une  polydipsie  equivalente.  A  ce  moment, 
Turine  contenait  un  peu  de  sucre. 

Cette  jeune  femme  fut  mise  aussit6t  k  un  traitement  assez  energique, 
consislant  en  3  gr.  d'iodure  de  potassium  el  2  pilules  de  Dupuytren  par 
jour. 


83rphilo8e  dissAmi&Ae  de  I'axe  o6rttro-8pinal. 
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La  malade  quilta  alors  I'hdpital  et  nous  revint  au  commencement  de 
raai.  Son  ^tat  s'est  modifl^  de  la  fa^on  suivante  : 

La  paralysie  de  la  6«  paire  gauche  est  gu^rie,  mais  il  y  a  encore  de  la 
diplopie ;  de  plus,  la  paralysie  commence  k  atteindre  la  3*  paire  du  m^me 
cfii^f  car  nous  notons  de  la  mydriase  et  du  ptosis.  Les  reflexes  pupillaires 
sent  rest^s  normaux. 

Les  reflexes  patellaires  sont  encore  exager^s,  et  Ton  observe  en  plus 
de  la  trepidation  epileptoKde.  La  malade  ^prouve  des  douleurs  diffuses 
dans  la  region  lombaire,  Tabdomen,  le  cr^ne ;  elle  ressent  encore  dans  les 
membrcs  inf^rieurs  des  sensations  douloureuses  qui  se  rapprochent  du 
type  fulgurant. 

La  marche  est  fort  peu  troubl^e  :  notre  malade  marche,  s'arrdte,  se 
retourne  au  commandement,  sans  aucune  incertitude ;  Tocclusion  des  yeux 
modifle  d  peine  la  station  debout,  et  m^me  sur  un  pied.  La  descente  d'un 
escalier  est  seulement  un  peu  ind^cise. 

La  polyurie  et  la  polydipsie  ont  diminu^  ;  les  urines  n*atteignent  plus 
que  6  a  8  litres  en  vingt-quatre  heures.  Ces  urines  ne  contiennent  ni  sucre 
ni  albumine. 

Enfin,  sympt6me  important  pour  le  diagnostic,  notre  malade  pr^sente 
des  tremblements  a  Toccasion  des  mouvements  volontaires.  Lorsqu*elle 
porte  un  objet  un  peu  lourd,  elle  sent  ses  bras  trembler.  Les  oscillations 
de  ce  tremblement  sont  visibles  et  fort  apprdciables,  lorsqu*on  applique 
les  mains  sur  les  membres  sup^rieurs. 

L'^tat  g^n^ral  de  notre  malade  est  mediocre.  Elle  a  perdu  Tapp^tit 
et  vomit  fr^quemment ;  elle  maigrit  et  se  plaint  d'une  continuelle  sensa- 
tion de  froid. 

De  Texamen  de  ces  difT^rents  sympt6mes,  nous  croyons  pouvoir 
d^duirele  diagnostic  de  sclerose  en  plaques,  ou  p]ut6t,  pour  ne  rien 
prejuger,  de  mdningo-myelite  k  foyers  diss^min^s.  La  polyurie, 
I'exageration  des  reflexes,  les  tremblements,  Tincertitude  de  la  mar- 
che, notamment  en  descendant  un  escalier,  sont  tous  des  signes 
attestant  que  le  syst^roe  nerveux  est  attaint  en  des  points  divers. 

lei  se  pose  la  question  de  savoir  si  la  syphilis  doit  Hve  rendue  res- 
ponsable  de  rafTection  actuelle.  Une  reponse  ferme  ne  nous  parait  pas 
pouvoir  6tre  faite. 

Nous  pensons  seulement  que  cette  my61ite  peut  fort  bien  d^river 
de  la  syphilis,  et  que  m^me,  certaines  pr^somptions  sont  en  faveur 
de  cette  hypoth^se  :  ce  sont  la  malignity  d'embl^e  de  la  syphilis  chez 
notre  malade  et  Thysterie  ant^rieure,  qui  a  vraisemblablement  appel^ 
la  v^role  sur  le  syst^me  nerveux. 

Ici,  en  elTet,  la  syphilis  s'est  montr^e  grave  d^s  le  d^but,  et,  disons-le 
bien,  sans  aucun  facteur  de  gravite  appreciable.  Le  traitement  m^tho- 
dique  institue  de  bonne  heure  a  ^t^  presque  sans  r^sultat. 

Au  bout  de  dix-huit  mois,  la  malade  pr^sentait  d^j^  des  syphilides 
tuberculo  cro^teuses  et  une  gomme  du  genou.  En  moins  de  quatre 
ans,  raffection  actuelle  s'est  constitute,  et  si  la  syphilis  a  frappt  le 
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syst^me  nerveux,  c'est  probablement  que  par  h^r^dit^  et  snrtout  par 
rhysterie  anterieure,  ce  syst^me  constituait,  comme  nous  TavoDS  dit, 
le  point  faible  de  I'^conomie. 

Ajoutons  que  le  pronostic  de  ce  cas  nous  parait  assez  s6v^re,  car  la 
marche  des  symptdmes  a  ^t6  fort  rapide.  Le  d^but  de  la  maladie 
remonte  au  mois  de  Janvier  dernier,  et  actuellement  les  sympt^mes 
semblent  s'aggraver  et  se  pr^cipiter. 

Plusieurs  cas  analogues  k  celui  que  nous  avons  Thonneur  de  pre- 
senter aujourd'hui,  ont  6i6  d^j^  signal^s.  Nous  rappellerons  notam- 
ment' celui  que  MM.  Charcot  et  Gombault  ont  public  en  1873  dans  les 
Archives  de  physiologie  ;  ce  cas  fut  suivi  d'une  constatation  anatomi- 
que.  La  malade  dont  il  s^agit  avait  M  atteinte  de  troubles  du  syst^me 
nerveux,  k  Tftge  de  40  ans,  22  ans  apr^s  Tapparition  du  chancre.  EUe 
avait  pr6sent6  une  paralysiedu  membre  inf^rieur  gauche,  avechyper- 
esth^sie  de  ce  c6t^,  et  anesth^sie  du  membre  inferieur  droit,  nne 
paralysie  de  la  6®  paire,  une  paralysie  de  la  3*  paire  et  enfin  une  para- 
lysie  faciale.  En  outre,  ojri  avait  pu  noter  un  certain  degre  de  nevralgie 
du  trijumeau  et  une  nevrite  optique  double.  La  malade  avait  presents 
un  ^tat  febrile  continu  et  des  vomissements. 

Les  lesions  trouv^es  k  Tautopsie  ^taient  diss^min^es  sar  tout  Taxe 
c6r6bro-spinal.  Elles  consistaient  en  alterations  destructives  du  sys- 
t6me  nerveux,  distinctes  de  celles  de  la  sclerose  en  plaques.  Ce  dia- 
gnostic avait  6te  repouss^  par  MM.  Charcot  et  Gombault  en  raison 
de  la  physionomie  clinique  de  la  maladie;  les  r^sultats  de  I'autopsie 
reioign^rent  ^galement. 

M.  A.  FouRNiER.  —  Cette  observation  me  paratt  int^ressante  par  deux 
points  :  d'une  part  parce  que  Ton  ne  peul  pas  syst^matiser  les  alterations 
m^dullaires  :  les  uns  ont  dit  tabes,  d'autres  sclerose  en  plaque ;  il  faut 
s'en  tenir  au  diagnostic  de  syphilose  dissiminie  du  n4vraxe.  D*autre  part, 
par  la  prdcocil^  et  I'intensit^  des  ph^nom^nes  observes,  il  s'agit  dans  ces 
cas  de  syphilis  nerveuse  maligne  pr^coce  qu'on  peut  mettre  en  parallele 
avec  les  syphihs  malignes  pr^coces  du  tegument. 


£pith6Uome  b6nin  syphiloXde  de  la  verge. 

(epitheliohe  papillaire) 

Par  M.  le  professeur  A.  Foubnibr  et  J.  Babibb. 

Le  malade  que  nous  vous  pr^sentons  est  venu  r^clamer  nos  soins 
pour  une  lesion  du  prepuce  et  du  gland  d'aspect  assez  insolile.A  vrai 
dire,  c'est  m^me  une  de  ces  lesions  qu'on  ne  saurait,  k  premiere  viie. 
classer  dans  un  groupe  nosologique  d^termin^  et  pour  le  diagnostic 
desquelles  le  microscope  est  tr^s  utile.  Un  examen  attentif  nous 
avait  cependant  permis,  de  par  les  caract^res  cliniques  et  en  pro- 
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cedant  par  Elimination,  de  formuler  uiie  hypoth^se  plausible  dont 
Texamea  biopsique  a  fourni  la  confirmation. 

Le  nommE  J.  Ho...,  de  65  ans,  employ^  de  commerce,  est  entrE  k 
rhdpital,  salle  Saint-Louis,  n"*  1,  le  25  avril  1893. 

La  lesion  qu'il  pr^sente  consiste  en  une  plaque  rouge  arrondie,  qui 
occupe,  sur  la  region  dorsale  de  la  verge,  la  face  interne  du  prepuce,  la 
rainure  glando-preputiale  et  la  couronne  du  gland  dans  I'^tendue  d*une 
pi^ce  de  10  centimes. 

fiUe  n'est  pas  exaciement  m^diane  et  empiSte  sur  le  cdt^  droit  un  peu 
plus  que  sur  le  c6U  gauche.  Elle  est  tr^s  nettement  limit^e  ;  les  bords 
sent  idg^rement  onduleux  ;  sur  le  gland  la  lesion  s*avancepar  un  promon- 
toire  qui  ales  dimensions  d*une  demi*lentille. 

Gette  plaque  est  a  peine  saillante  ;  sa  surface  d^passe  tout  au  plus  le 
niveau  des  tissus  sains  d'un  a  deux  millimetres  au  niveau  du  gland,  de  moins 
d*un  millimetre  au  niveau  du  prepuce.  8a  surface  est  d*un  rouge  uni- 
forme,  d'une  teinte  tant6t  carmin^e,  tantdt  ^carlate  ;  elle  a,  surtout  quand 
on  I'cxamine  a  la  loupe,  un  aspect  velout6  irhs  particulier;  elle  est  humide, 
hrillante  comme  la  surface  d'une  muqueuse.  II  n'y  a  done  ni  ulceration, 
ni  excroissance  ou  vegetation  bien  marquee.  Dans  la  rainure  glando-prE- 
putiale  se  voient  deux  ou  trois  plis  verticaux,  indices  d'une  tendance  k 
Taccolement  des  surfaces  qui  sont  en  contact  lorsque  le  prepuce  est 
ramenE  en  avant. 

Quand  on  saisit  entre  les  doigts  cette  plaque  rouge,  on  constate  k  son 
niveau  un  peu  d'Epaississement  du  tegument,  mais  pas  d'induration  veri- 
table, ni  d'empAtement.  La  mobility  normale  du  prepuce  est  d'ailleurs 
conservee  et  le  malade  pent  «  recouvrir  »  sans  grande  difRculte  et  avec  peu 
de  douleur.  II  n'y  a  actuellement,  et  il  n  y  a  jamais  eu  ni  douleur  spontan^e, 
ni  picotements,  ni  elancements.  Notons  encore  Vabsence  de  tout  retentisse' 
ment  ganglion naire . 

Cette  lesion  a  apparu  il  y  a  maintenant  4  ans^  peu  de  jours  apr^s  que 
notre  malade  a  eu  rapport  avec  une  femme  qu'il  declare  ivhs  suspecte.  II 
aremarque  d'abord  une  rougeur  sur  la  partie  superieure  du  repli  prepu- 
tial, rongeur  qui  s'est  etendue  peu  a  peu  et  progressivement  jusque  sur  le 
gland.  Jamais  elle  n'a  ete  ulceree,  ni  suintante,  ni  croAteuse.  Au  dire  du 
malade  la  rougeur  aurait  ete  a  de  certains  moments  plus  etendue,  notam- 
ment  du  cdte  du  gland ;  il  s'agit  probablement  d'un  erytheme  de  voisinage 
surajoute.  D'ailleurs  cet  homme,  peu  soigneux  de  sa  personne,  et  dont  la 
vue  est  fort  mauvaise,  ne  s'est  pas  tr^s  bien  observe.  11  est  toutefois  certain 
que  jamais  il  n'y  a  eu,  malgre  les  nombreux  traitements  mis  en  ceuvre,  de 
guerison  passag^re. 

En  mSme  temps  qu'apparaissait  celte  plaque  rouge^  survenait  un  ecou- 
Icment  blennorrhagique.  Notre  malade  a  contracte  sa  premiere  chaude- 
pisse  a  I'age  de  18  ans,  et,  quoiqu'il  ait  ete  marie  pendant  16  ans,  il  n'en  a 
jamais  etecompietement  gueri,dit-il ;  de  temps  en  temps  il  voyait  reparaUre 
un  ecoulement  qui  durait  un  temps  variable.  II  a  eu  un  bubon  suppure  k 
r^ge  de  27  ans,  une  orchite  blennorrhagique  a  droile,  et  ulterieurement 
une  hydrocele  double  qui  a  ete  operee.  En  revanche,  il  n'a  pas  eu  la  syphi- 
lis ;  il  nie  tout  antecedent  de  ce  genre,  et  on  ne  trouve  chez  lui  aucun  stig- 
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mate  d*un  accident  syphilitique  quelconque.  II  n*a  jamais  contracts  de 
chancres  simples. 

Dans  ses  antecMents  her^ditaires  nous  ne  voyons  rien  qui  merite 
d'etre  releve ;  ses  parents  sont  morts  a  Viige  de  67  et  de  97  ans.  Lui-mSme  a 
eu  3  enfants  qui  sont  morts  entre  TAge  de  6  et  de  14  ans.  li  n'a  jamais  fait 
de  maladie  s^rieuse.  ^ 

Depuis  quelque  temps  il  se  plaint  de  douleurs  vagues  a  la  region  pre- 
cordiale,  et'd*essouinement.  II  tousse  et  crache  surtout  en  hiver;  quel- 
quefois  il  aurait  crache  un  peu  de  sang.  II  urine  tr^s  souvent,  8  ou  10  fois 
chaque  nuit ;  ses  urines  sont  abondantes,  claires  et  ne  renferment  ni  sucre 
ni  albumine,  ni  mati^res  biliaires.  II  y  a  un  peu  d'oedeme  des  pieds  et  des 
malldoles.  On  trouve  TexpHcation  de  ces  troubles  dans  Texamen  du  sys- 
teme  arteriel  et  du  coBur.  Les  art^res  sont  dures  et  flexueuses,  le  pouls 
est  irbs  inegal  et  irr^gulier,  le  ccBur  hypertrophie  est  absolument  aryth- 
mique,  quoiqu'on  ne  constate  pas  de  soufile.  II  y  a  ^videmment  chez  lui 
de  I'atherome  g^neralis^  et  probabiement  de  la  sclerose  du  myocarde. 
Pas  de  lesions  pulmonaires. 

Mais  r^tat  general  de  ce  malade  u'a  gudre  de  rapport  avec  la  lesion 
qu'il  pr^sente  au  niveau  de  la  verge. 

Quelle  opinion  pourraii-on  se  faire  de  la  nature  de  cette  lesion  en 
sc  basant  sur  ses  caract^res  cliniques.  De  par  son  anciennet^  seule 
on  pouvait  ^liminer  le  diagnostic  de  chancre  syphilitique  ^rosif  dont 
rafTection  prdsente  assez  bien  Taspect  k  premiere  vue.  Nous  avons 
song6  un  instant  k  unediab^tide,  malgr^  la  limitation  nettede  plaque, 
mais  le  malade  n'est  pas  glycosurique. 

Les  syphilides  tertiaires  ne  se  pr^sentent  pas  sous  I'aspect  d'ane 
nappe  rouge  aussi  uniforme ;  elles  sont  ulc^reuses  ou  scl^reuses  et 
ces  deux  caract^res  font  ici  d6faut ;  d'ailleurs  il  n'y  a  aucun  ant^c^- 
dent  syphilitique.  On  pouvait  penser  k  un  lupus,  malgre  Tabsence 
des  nodules  caract^ristiques,  Tabsence  d  ulcerations  et  de  croiltes ; 
mais  il  ^tait  plus  vraisemblable  qu'on  se  trouvait  en  presence  d'une 
tumeur  et  probabiement  d  une  tumeur  ^pitli^liale.  L'anciennet^  de  la 
lesion,  son  indolence  presque  absolue,son  caract^re  purement  ^rosif. 
Tabsence  de  tout  engorgement  ganglionnaire  dtaient  les  signes  les 
plus  apparents ;  ils  cadraient  mal  avec  ceux  qu'on  assigne  d  ordi- 
naire au  cancroide,  mais  on  sait  que  r^pith^liome  affecte  des  modality 
tr^s  varices  dont  quelques-unes  ontjustement  cette  chronicite  et  cette 
b6nignite  que  nous  constations  ici  et  opposent  une  resistance  absolue 
k  tout  traitement.  Nous  avons  done  pos^  le  diagnostic  d'ipithdHome 
binirif  mais  nous  avons  eu  recours  k  la  biopsie,  qui  s'imposait  ici 
pour  confirmer  ou  infirmer  cette  opinion. 

Kcamen  biopsique,  —  Le  fragment  qui  a  ^te  excise  provient  du  burd 
de  la  plaque  du  cdt^  du  prepuce  :  il  comprend  une  portion  de  peau  saine 
qui,  sur  les  coupes,  sert  de  point  de  comparaison  avec  la  lesion  (fixation 
et  durcissement  k  I'alcool,  coloration  des  coupes  par  divers  r^actifs). 

La  lesion  essentielle  consiste  en  une  hypertrophie  considerable  des  boa^ 
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geons  interpapillaires  qui  forment  de  grosses  masses  globuleuses,  et 
nullement  ramifi^es ;  les  papilles  sont  corr^lativement  allongees  dans  des 
proportions  ^normes.  L*epaisseur  de  T^pidcrme,  mesur^e  depuis  la  surface, 
qui  est  lisse  et  k  peine  onduleuse,  jusqu'a  la  partie  profonde  des  bourgeons, 
est  au  moins  3  fois  celle  de  I'^pidcrme  normal.  L'allongemenl  des  papilles 
est  relativement  encore  plus  marqu^;  elles  sont  larges,  cylindriques  et 
leur  sommet  arrive  jusque  tout  pr^s  de  la  surface  externe  de  I'^piderme  ; 
or,  dans  la  r^g^on  saine,  les  papilles  consistent  seulement  en  ^levures 
coniques  dont  la  hauteur  est  huit  ou  dix  fois  moindre. 

L'^piderme  hypertrophic  est  en  outre  sAiM  danssa  structure ;  au  niveau 
des  bourgeons  il  se  compose  de  cellules  qui  n*ont  pas  enti^rement  perdu 
Ic  type  malpighien,  mais  qui  sont  plus  petites  que  normalement,  sontdis- 
pos^es  sans  ordre  et  ont  des  filaments  d'union  tr6s  peu  apparents.  Ges 
cellules  ressemblent  a  celles  du  corps  muqueux  chez  le  foptus.  Un  certain 
nombre  d'entre  elles  prCsentent  un  noyau  vacuolise,  indice  d'un  Ctat 
irritatif. 

Autre  lesion  importante,  la  couche  granuleuse  qui,  dans  le  voisinage,  se 
compose  de  deux  ou  trois  rangees  de  cellules  munies  d'eleidine,  a  disparu. 
Pres  de  la  surface  les  cellules  s*aplatissent  mais  conservent  leur  noyau, 
commesur  les  muqueuses  dermo-papillaires.  La  keratinisation  normale  n'a 
done  plus  lieu  au  niveau  de  la  lesion.  Le  sommet  des  papilles  n'est  separC 
de  la  surface  externe  que  par  deux  ou  trois  rangees  de  cellules.  Cette 
circonstance,  ainsi  que  I'absence  d'^l^idine,  explique  la  coloration  rouge 
et  Taspect  velout^  de  la  l(^sion ;  les  papilles  et  les  vaisseaux  sanguins 
transparaissent  en  effet  a  travers  un  ^piderme  ainsi  modifiC. 

Le  tissu  conjonctif  des  papilles  el  les  couches  superficielles  du  derme 
renferment  des  vaisseaux  qui  semblent  dilates ;  il  y  a,  de  plus,  une  assez 
grande  quantity  de  cellules  rondes  autour  des  vaisseaux  et  diss^min^es 
dans  le  corps  papillaire.  II  n'y  a  ni  glandes  ni  follicules  pileux  dans  cette 
region  des  teguments. 

En  r^sum^,  on  a  affaire  k  une  hyperplasia  de  T^piderme,  k  un  veri- 
table n^oplasme  Epithelial,  lequel  repose,  circonstance  accessoire,  sur 
une  base  inflammatoire.  Cette  tumeur  est  ou  un  ipithiliome^  ou  un 
papillome.  La  seconde  de  ces  appellations,  dont  la  valeur  histolo- 
gique  est  d'ailleurs  discu table,  sert  k  designer  des  tumeurs  genera- 
lenient  saillantes,  dans  lesquelles  Tepiderme neoforme  ales  caracteres 
de  retat  normal.  II  y  en  a  deux  varietes  sur  le  tegument  externe;  le 
papillome  corni  (type :  verrue)  dans  lequel  le  tissu  epithelial  evolue 
dans  le  sens  de  la  keratinisation  complete ;  le  papillome  muqueux 
(type  :  vegetations  ou  condylomes  acumines)  oil  Tepitheiium  presente 
les  caracteres  de  celui  de  la  muqueuse  buccale  par  exemple  et  se  com- 
pose de  cellules  malpighiennes  adultes. 

Notre  tumeur  ne  peut  etre  rattachee  k  aucun  de  ces  deux  types ;  ici 
le  tissu  epithelial  ne  se  keratinisc  pas  et  les  elements  ont  Taspect  de 
ceux  de  Tepiderme  du  foetus ;  en  outre  les  bourgeons,  resultant  de  la 
neoformation,  plongent  dans  le  derme,  tandis  que  les  papilles  ne  sont 
revetues  que  de  couches  epitheliales  tres  peu  nombreu^es.  On  est 
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done  conduit  k  classer  ce  n^oplasme  parmi  les  ^pith^Iiomes,  mais  en 
lui  assignant  un  rang  tr^s  voisin  de  celui  des  papillomes.  Le  terme 
d'ipitMliome  papillaire  que  nous  avons  employ^,  doit,  k  notre  sens, 
exprimer  cette  id6e  d'une  nioformation  de  nature  4pith6liomateuse 
mais  cantonnie  k  la  region  des  bourgeons  interpapillaires  et  sans 
caractbre  envahissant.  Nous  pensons  d'ailleurs  qu'entre  les  6pitW- 
liomes  de  cette  vari^t^  et  les  ^pith^liomes  pavimenteux  lobules  et 
tubulds  ordinaires,  on  observe  toutes  les  formes  de  passage.  Mais, 
dans  son  ^tat  actuel^  cette  tumeur  a  des  caract^res  ^vidents  de  b^ni- 
gnit^ ;  depuis  4  ans  qu^elle  existe  elle  n'est  pas  ulc6r6e,  et  n'a  pas 
creus6  en  profondeur;  elle  est  rest^e  k  T^tat  de  plaque  superficielle. 

Pour  le  traitement  on  doit  tenir  compte  des  renseignements  fournis 
par  rhistologie  et  par  Texp^rience  ant^rieure.  Aucune  application  de 
medicaments  inoffensifs,  calmants  ou  antiseptiques,  n'arrive  k  modi- 
fier ces  lesions  en  quoi  que  ce  soit.  Le  mieux  serait  sans  doute  de  les 
extirper  au  bistouri  ou  de  les  d^truire  par  le  fer  rouge  ou  les  caos- 
tiques. 

On  pent  aussi,  et  c'est  ce  que  nous  tenterons  si  T^tat  gdn^ral  de 
notre  sujet  le  permet,  profiter  de  la  b^nignit^  relative  de  cette  forme 
d'^pith^liome  pour  intervenir  par  le  raclage  ou  la  cauterisation  pone- 
tu^e,  en  surveillant  et  en  detruisant  k  mesure  les  points  ott  se  prodai- 
rait  une  repuUulation  du  n^oplasme. 

M.  Balzer.  —  Ce  malade  etait  dans  men  service  11  y  a  deux  mois ;  a 
ce  moment  la  lesion  ^tait  beaucoup  moins  accentu^e  et  ressemblait  k  une 
vegetation  sessile;  mais  les  commemoratifs,  la  duree  depuis  quatre  ann^s 
me  firent  penser  a  Tepitheiioma  et  je  me  proposai  de  faire  le  raclage ; 
mais  ce  malade  quitta  Thdpital  avant  le  jour  fixe  pour  roperation ;  je  trouve 
la  lesion  beaucoup  plus  developpee. 

M.  FouRNiER.  —  Cette  lesion  est  ordinairement  mal  connue;  je  la  ren- 
contre assez  sou  vent  sur  les  malades  de  la  ville  parce  quelle  est  prise 
pour  une  lesion  syphilitiquc  ;  elle  a  en  efTet  un  aspect  syphiloTde  remar- 
quable  :  elle  se  caracterise  par  sa  couleur  rouge  sombre,  sa  surface 
veloutee,  elle  manque  de  corps,  k  peine  y  a-t-il  une  petite  base  parche- 
minee,  elle  evolue  longtemps  sans  le  moindre  engorgement  ganglion- 
naire  ;  je  I'appellerai  volontiers  epithelioma  syphiloYde  de  la  verge. 

M.  Balzer.  —  J'avais  ete  frappe  par  les  alternatives  de  mieux  qui  se 
produisaient,  et  qui  me  firent  retarder  I'operation ;  mais  cette  fois  la 
lesion  a  tellement  augmente  que  je  crois  que  Tintervention  ne  peut  ^ere 
etre  retardee. 

M.  E.  Bbsnier.  —  II  y  aurait  avantage  k  employer  ici  le  naphtol  camplue. 
il  momifie  les  tissus  et  reduit  souvent  de  facon  notable  les  parties  k  Uvrer 
au  chirurgieu ;  le  naphtol  camphre  etanl  irritant,  il  faudrait  proteger 
avec  soin  les  parties  du  voisinage ;  mais  je  crois  qu'il  est  indique  d'y 
avoir  recours  ;  surtout  en  presence  dupeu  d'enthousiasme  du  malade  poor 
I'intervention  du  chirurgien. 
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Sur  le  traltement  de  la  pelade  par  I'eseenoe  de  "iVintergreen. 

Par  H.  Hallopeau. 

Dans  une  communication  faitele  22  mars  k  la  Soci^t^  de  th^rapeuti- 
que,  nous  avons  cru  pouvoir  conclure  d'une  observation  que,  confor- 
mement  aux  previsions  formul^es  par  M.  Duclaux,  Tessence  de  Winter- 
green  pent  6tre  employee  avec  avantage  dans  le  traitement  de  la 
pelade.  Si  nous  revenons  aujourd'hui  sur  ce  sujet,  c  est  qu'une  objection 
serieuse  nous  a  ^t^  oppos^e. 

Nous  nous  sommes  appuy^,  pour  admettre  Tef&cacit^  de  ce  traite- 
ment, sur  les  r^sultats  comparatifs  donnas  par  son  usage  et  celui 
de  la  teinture  de  cannelle  employes  parall^lement  sur  les  deux  moi- 
ties  d'un  cilir  chevelu  oil  si^geaient  de  nombreuses  plaques  peladiques : 
les  plaques  traitees  par  Tessence  de  Wintergreen  avaient  gu^ri  alors 
que  les  plaques  soumises  k  Taction  de  la  teinture  de  cannelle  n'etaient 
qu'en  vole  de  tr^s  lente  amelioration  ;  le  fait  paraissait  done  demons- 
tratif. 

II  ne  r^tait  pas  cependant  compldtement :  il  est  possible  en  effet  que 
spontan^ment,  en  dehors  de  toute  intervention  th^rapeutique,  les  deux 
moiti^s  d'un  cuir  chevelu  r^agissent  difT^remment  sous  Tinfluence  du 
contage  peladique  ou  constituent  pour  lui  des  terrains  de  valeur  ind- 
gale ;  on  voit  des  teignes  rester  limit^es  k  une  moiti^  du  cuir  chevelu  : 
on  pouvait  done  se  demander  si  la  difference  observ^e  par  nous  entre 
revolution  des  plaques  peladiques  de  chaque  moitie  de  la  t6te 
ii'etait  pas  due  k  une  influence  analogue  plut6t  qn^k  Faction  diff^- 
rente  des  traitements  employes.  De  nouvelles  experiences  etaient 
n^cessaires  pour  juger  la  question. 

La  malade  qui  a  servi  k  nos  etudes  presentait  encore  sur  la  moitie 
de  la  tete  traitee  par  I'essence  de  cannelle  six  plaques  de  pelade  en 
activite  :  depuis  un  mois,  trois  d'entre  elles  ont  ete  traitees  par  Tes- 
sence  de  Wintergreen  tandis  que  les  trois  autres  continuaient  k  Atre 
frictionnees  quotidiennement  avec  Tessence  de  cannelle  meiangee  avec 
quatre  parties  d'ether ;  or,  cette  fois  encore,  les  deux  medications  ont 
donne  des  resultats  tres  differents  :  tandis  que  les  plaques  traitees 
par  Tesscnce  de  Wintergreen  sont  aujourd'hui  gueries  ou  en  voie  de 
guerison  avancee,  les  autres  ne  se  sont  que  peu  modifiees ;  les  con- 
clusions que  nous  avons  formuiees  anterieurement  se  trouvent  done 
pleinement  confirmees. 

Pour  ce  qui  est  du  mode  d^application  de  la  teinture,  nous  avons 
employe  concurremment  un  melange  avec  partie  egale  d'ether  et  une 
pommade  k  la  vaseline  renfermant  un  cinquieme  d'essence ;  la  solution 
otheree  a  ete  plus  active ;  c'est  k  elle  qu  il  faut  s'adresser  de  prefe- 
rence. Elle  est  employee  en  frictions  assez  energiques ;  elles  n'ont  ete 
pratiquees  qu*une  fois  par  jour  chez  notre  malade,  mais  on  pourrait 
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avec  avantage  les  renouveler  plusieurs  fois  par  jour,  car  leur  action 
irritante  est  nulle.  Nous  avons  fait  remarquer  ant^rieareinent  quel 
est  l  int^r^t  de  ce  fait  au  point  de  vue  du  mode  d'action  du  medica- 
ment :  on  a  pu  soutenir  en  elTet  que  les  agents  parasiticides  ne  modi- 
fiaient  la  pelade  qu'en  provoquant  une  inflammation  du  tegument  et  en 
le  transformant  ainsi  en  un  milieu  d^favorable  k  la  culture  du  contage 
peladique,  comme  le  fait  un  v^sicatoire ;  or  cette  interpretation  n'est 
en  aucune  mesure  applicable  4  Tessence  de  Wintergreen  :  il  est  done 
demontri  que  Von  peut  agir  par  les  parasiticides  sur  le  contage 
peladique  inclus  dans  une  plaque  d'alopecie. 

Nous  avons  jusqu'ici  consider^  le  f  raitement  par  Tessence  de  Win- 
tergreen comme  devant  ^tre  r^serv^  aux  cas  dans  lesquels  T^tendae 
des  surfaces  ddnud^es  s  oppose  k  Femploi  des  v^sicatoires  ou  de 
Tacide  ph^nique ;  il  est  possible  cependant  qu'en  renouvelant  plus 
frequemment  les  frictions  on  obtienne  des  r^sultats  ausai  rapides  que 
par  les  moyens  que  nous  venous  de  citer ;  il  y  aurait  alors  tout  avan- 
tage k  recourir  k  cette  nouvelle  medication  qui  a  Tavantage  de  n  ^tre 
ni  douloureuse,  ni  penible  k  aucun  ^gard. 

Nous  avons  commence  egalement  k  en  etudier  Taction  sur  les  tri- 
chophyties  et  sur  les  favus. 

Des  variations  da  la  toxicite  du  s6nun  sanguin  dans  les  aifeoiioiis 

cutan6es. 

Par  Ch.  E.  Quikquaud. 

Nos  connaissances  actuelles  sur  ce  point  special  sont  nulles;  il  me 
'  paralt  important  de  savoir  si  le  s^rum  reste  normal  ou  bien  s'il 
subit  des  alterations  diverses ;  si  ces  dernieres  existent,  quel  est  leur 
r61e  en  pathogenic  dermatologique.  Pour  repondre  k  toutes  ces  ques- 
tions, il  est  indispensable  en  premier  lieu  d'adopter  une  bonne  technique 
et  de  la  suivre  toujours  rigoureusement. 

Le  sang  est  recueilli  dans  des  vases  sterilises  et  places  dans  une 
glaciere  pendant  24  heures ;  quelques  heures  aprds  la  formation  du 
caillot,  on  y  implante  une  serie  de  baguettes  de  verre  sterilisees  ;  le 
serum  est  filtre  et  porte  k  une  temperature  de  39^  avant  de  Tinjecter. 

L'injection  doit  se  faire  avec  une  extreme  regularite  k  Taide  d'un 
injecteur  automatique,  toujours  avec  la  meme  vitesse,  qui,  dans 
experiences,  n'a  pas  depasse  un  centim.  cube  par  minute;  nous  injec- 
tions ordinairement  le  serum  dans  la  veinejugulaire  externe  du  lapin. 
11  faut  aussi  choisir  des  lapins  adultes  de  2  kilogr.  environ. 

Le  professeur  Bouchard  a  nettement  demontre  la  toxicite  du  sang 
et  du  serum  normal;  c*est  ce  degre  de  toxicite  qu'il  est  utile  toot 
d^abord  de  determiner  d'une  maniere  exacte  en  suivant  les  regies 
mentionnees  plus  haut. 

Dans  la  note  que  je  presente  aujourd'hui  a  la  Societe,  je  desire  re- 
sumer  en  quelques  mots  ce  que  Texperimentation  m'a  appris  sur  le 
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s^rum  sanguin  dans  quelques  maladies  de  la  peau ;  en  voici  les  con- 
clusions : 

1^  Dans  toutes  les  Eruptions  d'origine  renale,  le  s^rum  sanguin  tue 
4  la  dose  de  5  &  6  c.c.  par  kilogr.  d'animal. 

2*  Souvent  dans  les  affections  cutan^es  qui  coincident  avec  de  Tal- 
buminurie,  le  s6rum  est  hypertoxique,  mais  il  n'est  pas  rare  d'observer 
des  cas  oil  ce  s6nim  est  normal  au  point  de  vue  de  la  toxicity,  bien 
qu'il  y  ait  albuminuric.  Le  premier  fait  existe  toujours  lorsqu'il  y  a 
insuifisance  renale  4  un  degr^  quelconque. 

3^  Dans  toutes  les  dermatites  avec  grande  exfoliation,  on  trouve  un 
s^rum  hypertoxique  dans  les  premieres  phases  de  leur  Evolution. 

4**  Dans  le  pemphigus  aigu,  dans  les  erythdmes  infectieux,  Thyper- 
toxicity  est  extreme  et  vraiment  remarquable,  tandis  que  la  toxicite 
est  normale  ou  mdme  inf^rieure  k  la  normale  dans  certains  pemphigus 
cachectiques  ;  ce  sont  Ik  des  donn^es  nouvelles  qu'il  sera  bon  d'utili- 
ser  en  nosologic. 

5®  Dans  les  eczemas  diss^min^s  ou  generalises,  le  sdrum  acquiert 
une  grande  toxicity.  Au  moment  des  pouss6.es,  on  rencontre  un  s^rum 
qui  tue  k  la  dose  de  3  c.c.  par  kilogr.,  puis  la  toxicity  d^crott  et  pea- 
dant  raccalmie,  il  est  hypotoxique. 


Note  sur  I'hypoth^Be  d'une  existence  saprophsrte  des  trichophytons 

Par  R.  Saboubaud,  interne  de  rhdpital  Saint-Louis. 
(Trayail  du  laboratoire  de  bact^riologie  de  M.  le  D'  E.  Besnieb.) 

Dans  une  note  expos^e  au  recent  congr^s  de  la  Soci^te  de  derma- 
tologie,  mon  excellent  colldgue  et  ami,  M.  Bodin,  k  propos  d  eludes 
sur  le  favus  dont  il  vous  a  communique  les  r^sultats,  a  expos^  en  son 
nom  et  au  mien.  Tidee  que  les  parasites  des  teignes  pouvaient  bien 
avoir  hors  de  Thomme  une  existence  independante  ;  n'^tre  parasites 
que  par  occasion. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  sur  Fimportance  th^orique  de  cette 
hypoth^se. 

Si  elle  se  trouvait  v^rifi^e,  tons  les  cas  de  teignes  humaines  n'au- 
raient  pas  forc^ment  pour  cause  un  cas  ant^rieur  de  teigne,  chez 
rhomme  comme  chez  Tanimal.  La  contagion  mediate  ou  immediate 
ne  serait  pas  la  seule  et  invariable  cause  de  la  maladie. 

Un  corps  Stranger,  inerte,  quelconque  pourrait  6tre  pour  Tagent 
morbide,  non  pas  un  simple  v^hicule  passager,  mais  un  milieu  de 
culture  naturel,  assurant  non  seulement  la  conservation  mais  la 
vie  active  du  parasite  et  pendant  un  temps  ind^termin^.  En  sorte 
que  le  contact  de  ce  corps  Stranger,  de  ce  substratum  inerte  de  la 
teigne  serait    redouter  k  T^gal  du  contact  direct  d'un  teigneux. 

En  d'autres  termes  les  trichophytons  pourraient  ^tre  ^galement 
sapi^ophytes  ei parasites,  avoir  en  dehors  de  leur  vie  parasitaire,  la 
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seule  connue  jusqu'ici,  une  vie  inddpendante,  spontan^e,  celle  que 
nous  connaissons  aux  aspergill^es  et  aux  p^aicill^es  par  exem- 
pie  (1). 

Telle  est  I'id^e  sur  laquelle  je  voudrais  revenir  ici,  sinon  pour  en 
apporter  une  preuve  exp6rimentale  positive,  au  moins  pour  fournir 
quelques  arguments  k  son  appui. 

A.  —  II  me  faut  exposer  d'abord,  dans  quelles  conditions  cette 
thSse  pourrait  6tre  pleinement  v^rifi^e. 

II  faudraii,  qu'on  rencontr&t  sur  un  corps  stranger,  dans  la  nature, 
un  des  nombreux  trichophytons  que  nous  connaissons  desormais.  Et 
qu'on  le  rencontr4t,  non  pas  k  T^tat  de  germe,  de  semence,  mais  en 
pleine  vegetation,  existant  1^,  spontan^ment,  sans  qu'on  Yeki  artifi- 
ciellement  sem^. 

II  faudrait  enfin  qu'on  v^rifi^t  ses  caract^res  par  les  cultures  et  son 
action  parasitaire  par  des  inoculations  positives. 

U  est  facile  de  remarquer  tout  d'abord  combien  le  seul  enonce  de 
ce  probl^me  en  montre  la  solution  difficile. 

II  existe  plusieurs  milliers  de  muc^dindes  connues  et  class^  qui 
ne  sont  pent  ^tre  pas  la  milli^me  partie  de  celles  qui  existent.  Eiies 
existent  sous  des  formes  quelquefois  si  diiF^rentes  entre  elles  qu'on  a 
souvent  peine  k  les  reconnattre  pour  un  m^me  individu. 

Enfin  les  unes  aiment  telles  conditions  d'existence,  d'autres  telles 
autres ;  chaque  pays,  chaque  terrain  et  dans  chaque  pays,  dans  chaque 
terrain,  chaque  mati^re  ayant  v6cu,  chaque  particule  organique  a  sa 
flore  de  muc^din^es  sp^ciales  

Ainsi  demand^e  k  un  hasard  naturel,  la  solution  peut  ^tre  long- 
temps  attendue.  Et  pour  preuve  il  n'y  a  qnk  rappeler  ce  fait :  que 
Tid^e  d'une  existence  saprophyte  a  6te  ^mise  pour  un  autre  parasite 
de  I'homme  et  de  I'animal,  pour  Y Actinomyces  Bollingerii,  et  cepen- 
dant  toutes  les  recUerches  qui  ont  appuy^  cette  idee  ont  ^t^  insufB- 
santes  jusqu'ici  k  en  faire  la  demonstration. 

En  ce  qui  concerne  I'actinomycose  cependant;  le  probl^me  6tait  plus 
circonscrit  encore  qu'il  ne  Test  pour  les  trichophytons  car  on  a  vu 
souvent  d^j^,  dans  presque  les  8/10  des  cas  ^tudi^s  de  la  maladie, 
qu'il  fallait  incriminer  surtout  les  piqiires  dues  aux  pointes  des  epis 
de  gramin^e  :  foin,  orge,  avoine,  etc. 

Eh  bien,  malgr^  ces  indications,  que  les  faits  d'observation  eux* 
m^es  fournissaient,  la  preuve  de  Fhypothdse  ^nonc^e  d^]k  depuis 
dix  ans  est  encore  k  faire. 

(1)  II  va  sans  dire  que  cette  hypothdse  fut-elle  prouy6e,  il  n'en  demeurersit 
ixoins  acquis  que  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  teigne  humaine  r^ultent  de  li 
contagion  d*un  cas  identique  de  teigne  humaine  ou  animale  (surtout  en  ce  qui  coo- 
cerne  la  teigne  trichophytique  la  plus  fr^quente,  la  trichophytie  k  petites  Bpores). 
Ce  que  nous  croyons  probable  c'est  que  les  cas  de  trichophytie  n*ont  pas  Urns  oe(te 
origine. 
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En  consid^rant  done  I'al^a  de  pareilles  recherches  on  voudra  bien, 
j'esp^re,  me  pardonner  de  ne  pas  fournir  de  preuves  directes  et  abso- 
lues  de  la  m^me  hypoth^se  que  je  propose  pour  les  trichophytons. 

B.  —  Toutefois,  pour  qu'une  hypoth^se  ait  quelque  valeur,  encore 
faut  il  qu'elle  soit  plausible,  qu*on  ait  au  moins  des  pr^somptions  de 
la  croire  vraie. 

Sur  quels  arguments  puis-je  appuyer  la  mienne  ?  C*est  ce  queje 
dois  exposer  maintenant 

Mes  arguments  sont  multiples  et  d'ordre  tr^s  different. 

1**  Le  premier  est  tire  de  Texamen  botanique  comparatif  de  la 
plante  dans  le  cheveu  et  dans  la  culture. 

2""  Le  second  s'appuie  sur  Texamen  de  faits  analogues  k  ceux  que 
j  observe,  mais  emprunt^s  k  d*autres  chapitres  du  parasitisme.  C'est 
done  un  argument  de  comparaison,  d'ordre  logique. 

3**  Enfin  mon  troisi^me  et  dernier  argument  sera  le  seul  expiri- 
mental  :  Les  trichophytons  ou  du  moins  certains  trichophytons  cul- 
tivent  facilement  sur  des  milieux  naturels  quelconques  comme  de 
veritables  saprophytes  banals. 

I.  —  Je  dis  qu'un  premier  argument  pent  6tre  fourni  par  Texamen 
botanique  de  la  plante  dans  sa  vie  parasitaire  et  dans  sa  vie  en  cul- 
ture artificielle. 

Une  mucddinie  complete  est  form6e  de  plusieurs  organes.  Comme 
les  plantes  ont  des  raeines  et  des  branches,  la  muc6din6e  envoie  au 
sein  du  milieu  nourricier  un  feutrage  myc4lieny  et  elle  6met  au 
dehors,  des  filaments  aSriens.  Enfin  devenue  adulte,  elle  produit 
suivant  des  formes  particuli^res  k  son  groupe  et  k  son  esp^ce  des 
hyphes  sporiferes  qui  soni,  si  Ton  veut,  ses  tiges  florales  ou  mieux, 
fructiferes. 

Dans  r^piderme  ou  dans  le  poil,  jamais  aucun  trichophyton  ne 
montre  ces  divers  organes.  On  ne  trouve  que  des  filaments  tr^s  peu 
ramifies  et  jamais  d'hyphe  diJf^renei^e  supportant  des  spores  (1). 

Au  contraire,  si  Ton  cultive  les  trichophytons  que  voit-on  se  pro- 
duire  ? 

(1)  II  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  les  Bpores  que  Von  trouve  dauB  T^pideime 
et  Burtout  dans  le  cheveu  ne  Bont  pas  des  spores  vraieB. 

DanB  la  vie  parasitaire  le  trichophyton  est  r^duit  k  un  mycelium  «  de  souifranoe  » 
et  comme  toutes  les  fois  qu'une  mucidinde  soufifre,  son  myc61ium  se  presente  avec 
des  articles  courts,  cellules  qui  doublent  leur  enveloppe  normale  pour  r^eiBter  aux 
conditions  d^favorables  qui  les  entourent.  C*eBt  la  spare  ntycSlutnne :  une  simple 
cellule  tnycMienne  dent  let  enveloppes  sont  ipaissies.  On  ne  lui  concede  le  nom  de 
spore  que  par  un  abus  de  mots. 

Elle  diffdre  de  la  spore  vraie  par  une  moindre  resistance  et  surtout  par  une  ori- 
gins toute  diff^rente. 

Chacune  de  ces  spores  myc^liennes  peut,  il  est  vrai,  rcproduire  le  champignon, 
mais  comme  une  bouture.  Jamais  dans  la  vie  parasitaire  de  ces  §tres  on  ne  trouve 
I'appareil  diff6reuci§  de  reproduction  qui  sert  k  la  classification  des  esp^ces. 
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Des  filaments  gr^les  et  d'une  pousse  vigoureuse,  donl  les  enve- 
loppcs  son!  minces  car  I'etre  n'a  pa4  k  se  garantir  contre  son  milieu, 
et  dans  les  milieux  de  culture  les  plus  divers,  le  bouillon,  les  sirops, 
I'urine,  etc.,  on  voit  la  plante  atteindre  k  son  developpement  complet, 
EUe  emet  ses  tiges  sporiferes. 

Voila  le  fait :  dans  leur  vie  parasitaire  le  developpement  des  tricho- 
phytons est  incomplet.  Dans  leur  vie  ext6rieure  en  culture  sur  tous 
milieux  artificiels,  ils  atteignent  k  leur  plein  et  entier  developpement. 

Ainsi  les  plus  simples  mat^riaux  organiques  sont  pour  eux  un  ali- 
ment meilleur  que  ceux  qu'ils  trouvent  dans  la  vie  parasitaire,  et 
cependant  ils  n'en  auraient  jamais  profits  ? 

Si  done  on  admettait  pour  ces  ^tres  cette  seule  existence  parasitaire 
il  faiidrait  admettre  aiissi  qu^avunt  les  mdthodes  pastoriennes 
jamais  les  trichophytons  n'auraient  atteint  k  leur  developpement 
iritigralf  quiserait  en  permanence  reste  k  Vital  de  virtualiti. 

Telle  serait,  la  singuliere  anomalie  qu'il  faudrait  sup  poser  si  Tod 
voulait  k  tout  prix  echapper  ^I  hypothdse  que  j*emettais  en  commen- 
^ant. 

Et  n'est-on  pas  conduit  au  contraire,  k  penser  que  si  les  elements 
chimiques  des  decompositions  organiques  suflisent  a  la  vie  complete 
des  trichophytons,  ils  en  vivent  ? 

Et  que  si  la  vie  parasitaire  les  reduit  au  strict  minimum  de  leurs 
organes  vegetaux,  s'ils  peuvent  a  la  rigueur  s'adapter  k  ces  conditions, 
elles  ne  sont  pour  eux  qu'un  accident  ? 

Telle  est  la  conclusion,  semble-t-il,  logique,  h  laquelle  conduit 
Texamen  botanique  de  la  plante  dans  sa  vie  exterieure  et  dans  sa  vie 
parasitaire. 

II.  —  La  seconde  raison  qui  appuie  Thypothdse  d^une  vie  non  para- 
sitaire du  trichophyton  est  une  raison  de  comparaison,  Voici  com- 
ment on  pent  l  enoncer  : 

Les  bactcries  pathogenes,  ordinairement  ne  peuvent  pas  vivre  en 
saprophytes ;  la  concurrence  vitale  des  microbes  de  putrefaction  les  tue. 

Mais  il  n'en  est  pas  de  meme  pour  les  champignons  parasites  dejA 
connus. 

Je  citais  tout  k  Theure  Vactinomyces  dont  la  vie  saprophyte,  bien 
qu'elle  ne  soit  pas  prouvee,  no  fait  plus  guere  de  doute  actuelle- 
ment  (1). 

(1)  Incidemment,  ^  propoa  de  ractinomyces  Bollingerii,  j*ajouterai  que  les  diff^- 
rentes  cultures  qu'ont  obtenues  les  auteurs,  et  aussi  les  descriptions  si  diff^rented 
du  parasite  cultiv6,  deacriptions  de  Bostroin,  de  J.  Israel,  etc.,  6voqnent  Tidee 
d'une  variety  d'esptices  analoguf  ^  celles  que  j'ai  etudiees  dans  le  trichoph^'toD. 

MM.  Sauvageau  et  Kadais  (Les  oospora,  Amuile»  VJiuttiiut  P(fl*t<?wr,avril  18t'2  , 
dans  leur  6tude  sur  les  oospora  de  ce  groupe,ont  ^mis  dejt\  Thypoth^e  d'une  plurs- 
lite  d'esp^ces  dans  ractinomyces  de  riiomme ;  aujourd*hui,  Tunicit^  de  ce  typ* 
devrait  absolument  etre  discut^e. 
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Toutefois  je  ne  puis  Tapporter  dans  le  debai  puisque  sa  vie  parasi- 
iaire,  ou  sa  vie  en  culture  artificielle  nous  sont  seules  connues. 

Mais,  prenons  Va^pergillus  fumigatuSy  celui  de  la  tuberculose 
aspergillaire  de  Chantemesse-R^non. 

II  fut  connu  comme  saprophyte  bien  avant  que  son  parasitisme  ne 
fut  soupQonn^. 

Chez  lui,  c'est  Texistence  saprophyte  qui  est  la  r^gle,  et  le  parasi- 
tisme Texception. 

Enfin,  si  Ton  veut  prendre  un  exemple  encore  plus  proche  du 
champignon  de  la  teigne  trichophytique  ;  il  serait  fourni  par  le  type 
meme  de  sa  famille  botanique,  leBotryf  is  Bass/ana,  la  muscardine 
des  vers  k  soie. 

En  resum6,  si  chez  les  bact^ries  pathog^nes,  la  vie  saprophyte  est 
rare  (1),  bien  qu'onen  connaissedes  exemples,  chez  les  champignons 
pathog^nes,  Fexistence  saprophyte  est  probable  pourtous  et  d^mon- 
tr^e  pour  quelques-uns. 

II  est  done  logique  de  penser  qu'elle  est  possible  aussi  pour  les  tricho- 
phytons, comme  pour  les  muc^din^es  parasitaires  que  Ton  counait. 

III.  —  J^arrive  enfin  au  dernier  argument  dont  j'appuierai  mon 
hypothdse.  S'il  ne  lui  fournit  pas  une  preuve  p^remptoire,  au  moins 
lui  donne-t-il  une  base  expirimentale  s^rieuse. 

Le  trichophyton  cultive  sur  Vhamus  vigital^  le  terreau  de  serve, 
le  bois  pourri^  les  graineSj  meme  revdtu^s  de  leurs  guinescellulo- 
siqueSy  etc. 

Tels  sont  les  premiers  faits  que  d^montrent  ces  cultures. 

J'ajouterai,  ce  que  Ton  pent  voir,  que  ce  terreau  est  envahi  dans  sa 
totality,  que  ce  vieux  bois  est  reconvert  dans  toute  sa  surface,  que 
ces  graines  sont  enti6rement  couvertes  de  ses  vegetations  (2). 

A  ces  experiences,  on  pent  objecter  quelque  chose.  En  sterilisant 
au  pr^alable  ces  milieux,  j'ai  enleve  au  trichophyton  tout  elTort  de 
concurrence  vitale.  De  m^me,  on  pent  conserver  longtemps  certains 
bacilles  pathog^nes  dans  des  milieux  inertes,  si  ces  milieux  sont 
sterilises  avant  de  les  recevoir  ;  et  ils  y  perissent  si  ces  milieux  sont 
envahis  par  des  saprophytes. 

Mais  void  d'autres  cultures  qui  repondent  k  cette  objection.  Elles 
ne  sont  pas  stdriles. 

Sur  du  chaume  pourri  le  trichophyton  vegete  et  cependant  tons  les 
deux  jours  je  Tarrose  d'une  eau  non  sterile. 

(1)  Bacterium  coli  commune,  bacille  du  t^tanos  de  Kicolaier,  bacille  virgule. 
(Hueppe)  vibrion  aeptique,  etc. 

(2)  Je  dois  dire  que  j'ai  pris  pour  ces  experiences  le  trichophyton  du  cheval 
no  8  de  mon  tableau,  Tun  de  ceux  dont  la  vitality  est  extreme.  J'ai  pens^  com- 
I)en8er  ainsi  I'incertitude  oi\  j'^tais  des  milieux  natiirels  les  plus  propices  sur  les- 
quels  j'ai  6tudi6  le  sapropbytisme  de  me*  esp^lces.  D'autres  espfeces,  quoique  moins 
actives,  fournissent  cependant  une  v6g6tation  tr^s  appreciable,  sur  les  m^mes 
milieux. 
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Voici  sa  culture  de  retour  sur  pomme  de  terre,  extraite  de  cette 
culture  «  libre  ». 

Enfin,  curieux  de  mesurer  Texiguit^  des  besoinsde  ce  champignon 
j'ai  ensemenc^  avec  une  parcelle  d'une  culture,  d'une  part  de  Teau 
distill^e,  de  I'autre  de  Teau  ordinaire  prise  au  robinet  de  la  Fontaine, 
enfin  un  matras  contenant  du  liquide  mineral  de  Winogradsky  (1). 

Apr^s  2  mois  Teau  distill^e  et  Teau  de  fontaine  n*avaient  fourni  au- 
cune  culture  je  crus  d'abord  qu'il  en  6tait  de  m^me  du  liquide  de 
Winogradsky,  quand  en  Texaminant  plus  attentivement  je  remarquai 
au  fond  du  vase  deux  ou  trois  boules  d'apparence  muqueuse.  Exami- 
nees au  microscope,  elles  ^taient  constitutes  par  un  mycelium,  repor- 
ttes  sur  des  milieux  propices,  elles  ont  reproduit  la  culture-mere,  io- 
ttgralement. 

Ainsi  dans  un  liquide  ne  contenant  exactement  que  des  sels  mine- 
raux,  sans  traces  de  mati^re  organique,  le  trichophyton  pris  pour 
sujet  de  ces  recherches  a  cultive,  faiblement  la  verity  mais  visible- 
ment,  ainsi  que  I'examen  de  ces  cultures  en  milieu  mineral  et  de  ces 
cultures  filles  sur  gtlose  maltoste  en  temoignent. 

Evidemmment  de  telles  preuves  n'ont  pas  toute  la  valeur  qu'aurait 
la  dtcouverte  accidentelle  du  trichophyton  surun  vieuxbois  recueilli 
par  un  botaniste,  en  pleins  champs,  cependant  tout  incomplets  que 
sont  les  faits  tnumtrts  plus  haut,  je  crois  qu'on  ne  peut  leur  denier 
toute  importance. 

S'ils  ne  prouvent  pas  absolument  que  le  trichophyton  existe  autre- 
ment  que  comme  parasite  dans  la  nature,  ils  prouvent  du  moins  que 
c'esf  possible. 

Aussi  bien,  n'ai-je  pas  apportt  cette  idteaufrement  que  comme  une 
hypothtse,  non  comme  un  fait  certain.  Dans  cos  conditions  je  ne 
devais  dtmontrer  qu'une  chose,  c*est  que  Thypothtse  ttait  plausible. 
Et  c^est  cette  demonstration  que  j'esp^^re  avoir  donnte. 

Le  savon  au  calomel  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 

Par  M.  de  Watbabzewbki 
M^decin  en  chef  de  Thdpital  Saint-LAzare  (Taraoyie). 
Note  pr^ntte  par  M.  Balzsb. 

Le  medicament  que  j'emploie  depuis  peu  dans  le  traitement  de  la 
syphilis  (traitement  par  frictions),  «  le  savon  au  calomel  »  (sapo 

(1)  Voici  la  composition  de  ce  liquide  dont  Winogradsky  s^est  servi  pour  U  cul- 
ture de  ses  ferments  nitreux  : 

Phosphate  de  chaux   0  gr.  1 

Sulfate  de  magn6sie   0  gr,  5 

Chlorure  de  calcium   traces 

Carbonate  de  soude  '   0  gr.  5 

Carbonate  de  maguesie  .   excds 

Eau  distillee  ]   lOO  gr. 

Sulfate  d'ammoniaque   0  gr  2 
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calomelanosus)  pr^sente,  k  part  sr  valeur  curative,  tant  d'avantages 
pratiques,  que  c'est  k  ce  titre  que  je  preuds  la  liberty  de  le  recom- 
mander  k  Fattentiou  de  mes  confreres. 

On  prepare  le  savon  au  calomel  en  m^langeant  minutieusement  le 
a  calomel  k  la  vapeur  avec  un  savon  de  potasse,  dont  je  fais  faire  la 
preparation,  dans  la  proportion  de  1 :  2  (sapo  calomelanos  fortior) 
ou  1  :  3  (sapo  calomelanos  mitior),  et  il  se  pr6sente  sous  forme  d'une 
masse  moUe,  de  couleur  blanch&tre  avec  une  l^g^re  teinte  gris 
perle. 

Le  savon  de  potasse  est  le  m6me  qui  sert  de  base  au  savon  mercu- 
riel  gris  (Oberlaender).  II  est  le  produit  de  Taction  de  la  liqueur  de 
potasse  caustique  pure  sur  Thuile  d'olives  fratche  prises  et  m^lan* 
g^es  en  quantit^s  strictementproportionn6es.Evapor6jusqu'audegr6 
necessaire,  c'est  un  corps  dou^  d'une  faible  odeur  de  savon  et  dont  la 
consistance  et  la  couleur  ressemblent  beaucoup  k  celle  de  la  vaseline. 

La  quality  du  savon  au  calomel  dont  je  me  sers  actuellement  pour 
une  friction  quotidienne  est  de  2  gr.  ^  3  gr.,  contenant  0,50  centigr. 
ou  0,66  et  0,75  ou  1  gr.  de  calomel  pur,  suivant  qu'on  veut  donner 
des  doses  plus  faibles  ou  plus  fortes. 

L'onction  m6me  se  fait  de  la  manidre  suivante  : 

La  partie  qui  doit  dtre  frictionn^e  ^tant  lav^e  avec  de  Teau  et  du 
savon  ordinaire,  ou  apr^s  que  le  malade  a  pris  un  bain,  on  depose 
toute  la  quantity  du  savon,  la  moiti^  s'il  s'agit  de  parties  sym^- 
triques  du  corps.  Aprds  avoir  tremp^  la  paume  de  la  main  dans  Teau 
on  m^le  le  medicament  avec  celle-ci  sur  la  peau  k  Taide  de  mouve- 
ments  lents,  rotatoires. 

La  main  doit  ^tre  mouiliee  plusieurs  fois  au  commencement  de  ce 
proc^de ;  la  friction  dure  aussi  longtemps  jusqu'd  ce  que  toute  la 
masse  du  savon  aura  ete  r^duite  en  ^cume  liquide  et  blanche.  On 
continue  de  faire  la  friction  de  la  m^me  fa^on  avec  T^cume  jusqu -au 
moment  oti  cette  derni^re  commence  k  disparaitre.  Nous  tAchons 
alors  de  faire  bien  entrer  les  restes  du  savon  dans  la  peau  en  nous 
servant  d'une  esp^ce  de  massage,  en  appuyant  plus  fortement  avec 
la  paume  de  la  main  sur  la  peau  tout  en  continuant  les  m^mes  mou- 
vements. 

Le  temps  necessaire  pour  faire  Tonction  decrite  varie  de  10^  15  mi- 
nutes suivant  qu'elle  est  faite  avec  plus  ou  moins  d'adresse. 

Si  le  savon  a  ete  bien  dissous  avec  de  Teau  et  si  la  friction  est  faite 
comme  il  convient,  on  n'apergoit  ni  sur  la  region  du  corps  ni  sur 
la  peau  de  la  main  nuUes  traces  visibles  de  calomel  et  la  peau  garde 
sa  couleur  habituelle. 

Les  avantages  pratiques  resultant  de  Tapplication  du  savon  au  calo- 
mel, compare  aux  preparations  mercuriellcs  dont  on  se  sert  actuel- 
lement pour  le  meme  but,  seraient  done  les  suivants  : 

1**  L'application  du  savon  au  calomel  exige  tres  peu  de  temps  et  de 
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fatigue ;  il  peat  par  consequent  Hre  trto  bien  employ^  directement  par 
les  malades  faibles  et  d^biles,  et  aussi  par  ceux  qui  ont  pea  de  temps 
k  leur  disposition. 

2^  Le  savon  au  calomel  est  inodore  et  incolore  dans  son  application; 
il  ne  salit  ni  le  linge  ni  la  peau  et  de  cette  fa^n  il  permet  aox  malades 
de  suivre  le  traitement  avec  beaucoup  de  propret^  et  avec  an  secret 
Gomplet. 

3^  Les  onetions  avec  le  savon  au  calomel  semblent  n'avoir  aacune 
action  irritante  pour  la  peau.  Du  moins  je  n'ai  jamais  vu  encore  de 
symptdmes  de  dermatite  et  d'ecz^ma,  mdme  dans  tes  cas  le  remade 
en  question  avait  ^t^  appliqu^  plusieurs  fois  de  suite  sar  la  mSme 
region. 

La  valeur  curative  du  savon  au  calomel  r^pond  approximative- 
ment  k  celle  de  Tonguent  mercuriel  gris  officinal,  d'apr^  les  obser- 
vations que  j'ai  faites  avec  ce  rem^e  dans  les  cas  de  syphilis 
r^cente  et  tardive.  La  superiority  du  savon  consiste  en  ce  qn'on  peat 
faire  accrottre  son  ^nergie  d'action  ou  la  diminuer  en  variieuit  la  pro- 
portion quantitative  de  ses  composants.  II  est  tr^s  facile  de  preparer 
le  remdde  et  de  le  faire  bien  absorber  par  la  peau  m^me  dans  la  pro- 
portion de  1 : 1,  ce  qui  est  chose  k  peu  pr^s  impossible  pour  ronguent 
et  le  savon  mercuriels. 

Les  analyses  d'urine  faites  d'apr^s  les  methodes  de  Ladwig, 
Schridde,  Furbringer  et  Witz  k  quelques  et  plusieurs  jours  apr^s  le 
commencement  de  Tapplication  du  remade  prouvdrent  constamment 
la  presence  du  mercure  dans  rurine.  Le  commencement  d'un  leger 
gonflement  des  gencives  qui  f\it  observe  pendant  le  traitement  en 
question,  malgre  les  soins  minutieux  de  la  bouche,  et  qui  m*obligea  k 
amoindrir  la  quantite  quotidienne  du  remede,  temoigne  aussi  du  reste 
de  la  saturation  de  Teconomie  par  le  mercure. 

En  resumant  ce  qui  avait  ete  dit,  il  semble  resulter  que  le  savon  aa 
calomel,  tout  en  possedant  les  avantages  de  I'ong^eat  gpris  tradi- 
tionnel  et  du  savon  gris  plus  moderne,  a  sur  eux  la  superiorite  d'etre 
prive  des  inconvenients  qui  sont  propres  k  ces  preparations. 

II  nous  permet  done  d'eiargir  consequenmient  le  cerole  de  Tappli- 
cation  du  traitement  rationnel  percutane  dela  verole  et  nous  donnela 
possibilite  de  Tinstituer  k  present  dans  les  cas  tres  frequents  ot  ledit 
traitement  futjusqu'ici  impossible  k  cause  de  conditions  sociales  oa 
personnelles. 

Le  seoritaire, 

H.  Fbulard. 
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STANCE  DU  8  JUIN  1893 


Prdsldence  de  M.  Alfred  Fournier 


SOMMAIRE.  —  Correspondance  iinprim6e.  —  Epitheliome  v6g6tant  du  nez,  par 
M.  DU  Oastel.  (Discassioii  :  MM.  E.  Besnibr,  Quinquaud,  Fournier,  du 
Castel.)  —  Cinq  cas  de  gu^rison  d'6pith6lioiiia  de  Tangle  interne  de  Tccil. 
Presentation  des  malades,  par  M.  A.  Da  bier.  —  Hydrargyrie  d*origine  externe 
(Dermatite  ecz^mateuse  exfoliatrice  mercurielle),  par  M.Gastou.  —  Leucom61ano« 
dermic  syphilitique,  par  M.  A.  Foubnibb.  —  Note  but  un  cas  de  maladie  buUeuse  & 
kystes  6pidermiques,  d6yelopp6e  dans  le  jeune  &ge,  par  M.  Ch.  Quinquaud. 
(DiBcussion  :  MM.  Hallopeau,  E.  Besnier.)  —  Dermatite  buUeuse  chronique^ 
par  MM.  Hallopeau  et  Brodieb.  (DiscusBion  :  MM.  L.  Brooq,  Hallopkau, 
A.  FpuBNiER.)  —  Come  ungu^ale,  par  M.  Hallopeau.  —  Elephantiasis  nos- 
tras, par  MM.  A.  Fourkier  et  Mendel.  (Discussion  :  MM.  Zambaco,  E.  Bes- 
nier, Dabiee.)  Scl6rodermie  avec  8cl6rodactylie,  par  MM.  Zambaco  et  Bebil- 
LON.  —  Du  d^collement  syphilitique  de  la  ratine  et  de  son  traitement,  par 
M.  Galezowski.  (Discussion  :  MM.  Babth^lEut,  Galbzowski,  Hallopeau, 
A.  Foubnieb.)  —  Ldpre  mutilante  autochtone  chez  un  Breton.  Presentation  de 
moolages,  par  M.  Zambaco.  (Discussion  :  M.  E.  Besnibb.) 


La  correspondance  imprim^e  comprend  : 

1«>  Un  exemplaire  du  premier  num^ro  du  Commentario  cUnico  delle 
mallatie  cutanee.  Adress^  parle  D^'Barduzzi. 

2o  Un  ouvrage  intitule :  Recueil  d* observations  dermatologiques^  par  le 
D*"  Arnozan. 


L'afTection  dont  est  atteini  ce  malade  a  commence,  it  y  a  au  moins 
deux  ans,  k  Tinterieur  du  nez  par  une  petite  croiite  qu'il  arrachait  fr6- 


£pith61iome  v6g6tant  du  nez. 


Par  M.  DU  Castel. 


DKaMATOLOOIS. 
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quemment;  elle  n'avait  present^  aucun  caractere  de  gravite,  quand,il 
y  a  trois  mois  environ,  elle  se  mit  k  veg^ter.  Aujourd'hui,  on  constate 
k  la  parlie  ant6rieure  du  nez  deux  tumeurs  volumineuses  absolumenl 
dislincles  Tune  de  Tautre,  s^parees  par  un  sillon  qui  se  prolonge 
jusque  sur  la  narine  droite,  qui  se  trouve  ainsi  detach^e  du  lobule  da 
nez  ;  la  tumeur  droite  a  le  volume  d'une  noix ;  la  gauche  celui  d  un 
gros  oeuf  de  poule. 

Quand  le  malade  est  entr^,  le  tout  ^tait  reconvert  d'une  croiite  noire 
et  6paisse,  stratifi^e.  Les  croAtes  sont  tomb^es  sous  Tinfluence  d  ap- 
plications de  solution  de  chlorate  de  potasse,  les  tumeurs,  mises  k  no, 
se  pr^sentent  sous  Taspect  lobul6  ;  elles  sont  formees  de  nodules  da 
volume  d'un  gros  grain  de  ch^nevis,  dont  chacun  est  form6  par  lag- 
glom^ration  de  saillies  papillomateuses,  brillantes,  d'un  rouge  vif.  Les 
surfaces  malades  suppurent  abondamment,  saignent  facilement.  En 
relevant  les  tumeurs,  on  voit  quele  processus  papillog^ne  se  prolonge 
k  rint^rieur  des  fosses  nasales  aussi  loin  qu'on  pent  voir. 

Au-dessus  de  la  tumeur,  la  peau  est  congestionn^e,  violacee,  infil- 
tree jusqu'^  la  racine  du  nez;  la  rongeur  pathologique  gagne  lajoue 
du  c6i6  droit.  Au  milieu  de  cette  rongeur,  on  a  vu  s'61ever  ces  joors 
derniers  quatre  ou  cinq  nodules  miliaires  d'aspect  cas^eux,  qui  sesont 
ulc^r^s. 

Le  diagnostic  ne  me  paratt  pas  douteux ;  il  s'agit  ici  d'un  6pith^- 
liome  v^g^tant,  dontje  n'aipu  encore  fixer  histologiquement  la  variete; 
mais  j'attribuerai  volontiers  la  tendance  v^g^tante  k  ce  fait  que  le 
d^veloppement  de  la  maladie  s'est  fait  sur  la  muqueuse  nasale  et  non 
sur  la  peau,  et  tout  le  monde  sait  que  les  ^pith^liomes  des  muqueuses 
sont  plus  volontiers  v^g^tants  que  les  ^pith^liomes  d'origine  catanee. 
Je  serais  heureux  aussi  d'avoir  I'opinion  de  mes  collogues  sur  le  trai- 
tement  qu'ils  sont  d'avis  qu'il  y  ait  lieu  d'appliquer  en  un  cas  aussi 
s^rieux ;  de  savoir  d'eux  jusqu'A  quel  point  ils  sont  d'avis  que  la  lesion 
periph^rique  d'aspect  inflammatoire  doive  6tre  consid^ree  comma  un 
processus  inflammatoire  surajout^,  ou  jusqu'^  quel  point  cette  infiltra- 
tion p^riph^rique  de  la  peau  doive  6tre  considi^r^e  comme  unepoussee 
dej^i  r^alis^e  du  processus  6pith6liog6ne  travers  la  peau  voisine  des 
grosses  tumeurs  ^pith^liales. 

M.  E.  Besnier.  —  Si  nous  sommes  assez  bien  fixds  sur  le  diagnostio 
des  lesions  tuberculeuses  et  syphilitiques  du  centre  de  la  face,  il  n'en  est 
pas  toujours  de  mdme  des  ^pith^liomes. 

Dans  ce  cas  particulier  la  nature  epithdliomateuse  semble  manifeste; 
le  d^but  paralt  bien  avoir  ^t^  intra-nasal,  quoique  le  plus  souvent,  d'apres 
mes  observations,  il  soit  narinaire,  Au  point  de  vue  th^rapeutique  je 
conseille  d'employer  le  naphtol  camphr^  en  applications  extemes  et  intra- 
narinaires  (boulettes  imbibees  de  naphtol  bourrant  les  narines),  dans  If 
but  de  reduire  d'abord  la  masse  fongueuse  au  plus  petit  volume  possible 


Digitized  by  Google 


341 


par  momiflcation,  ainsi  que  je  I'ai  execute  dans  le  cas  dont  je  vous  pr^sente 
le  moulage. 

Quanl  aiix  lesions  p<5ripheriques  auxquelles  M.  Du  Castel  vient  de  faire 
allusion,  elles  ne  me  paraissent  pas  purement  inflammatoires,  mais  d^jd 
epitheliomatisdes. 

M.  QuiNQUAUD.  —  II  est  tp^s  certain  que  I'examen  histologique  convena- 
b^e^lent  pratiqu^  paratt  reconnaitre  I'envahissement  de  la  zone  drythema- 
teuse  p6riphdrique  par  repith^lioma,  et  cela  explique  la  frequence  des 
recidives  apr^s  une  ablation  incomplete. 

M.  A.  FouRNiER.  —  Je  crois,  moi  aussi,  k  I'^pith^lioma.  Je  ne  puis  cepen- 
danl  ne  pas  faire  une  reserve  pour  les  syphilides  v^g^tantes  frambcRsioYdes 
telles  que  les  a  d^crites  Alibert  et  qu'on  voit  surtout  au  crAne,au  menton. 
Pourquoi  n'en  observerait-on  pas  au  nez  ?  * 

M.  DU  Castel.  —  11  n'y  a  chez  ce  malade  d'antecedents  specifiques  d'au- 
cune  esp6ce. 


Cinq  oas  de  gu^rison  d'^pith^lioma  de  I'angle  interne  de  Toeil. 
Par  le  Dr  A.  Dabieb. 

Incalculable  est  le  nombre  des  medications  plus  ou  moins  specifi- 
ques, vantdes  centre  r^pithelioma,  aussi  n'est-c^  pas  une  nouvelle  pana- 
che que  je  viens  vous  presenter  ici. 

Partisan  convaincu  de  la  nature  infectieuse  ou  parasitaire  de  T^pi- 
thelioma  de  par  la  simple  observation  clinique,  je  me  suis  applique 
par  des  moyens  divers  k  obtenir  la  destruction  la  plus  prompte  et  la 
plus  complete  possible  de  T^ldment  infectieux,  et  j'ai  mis  k  requisi- 
tion les  diff^rents  agents  physiques  ou  chimiques  que  met  k  notre 
disposition  Tarsenal  therapeutique  moderne.  ^  . 

En  premiere  ligne  je  citerai  le  galvanocaut^re  qui,  manie  par  une 
main  experte,  donne  quelquefois  de  brillants  resultats,  si  Ton  a  bi^n  le 
selts  de  la  resistance  difTerente  du  tissu  sain  et  du  tissu  morbide.  Ce 
moyen,  que  nous  avons  fr^quemment  employe,  est  souvent  efHcace, 
dans  les  epitheliomas  superficiels  qui  nlnteressent  que  la  peau,  sans 
empieter  sur  Torgane  visuel  ou  une  annexe  importante. 

L'instrument  tranchant  a  presque  les  m^mes  indications,  mais 
plus  etendues  encore ;  il  est  indique  aussi  bien  dans  les  cas  d'epithe- 
lioma  terebrant,  que  dans  ceux  oil  le  neoplasme  forme  une  tumeur 
qu'il  faut  enucieer  et  qu'il  faut  remplacer  par  une  autoplastic. 
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A  c6t6  de  ces  deux  categories  d' epithelioma,  il  y  a  une  infiait^  de 
formes  cliniques  que,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  nous  ne  pou- 
vons  attaquer  d'une  mani^re  aussi  radicale.  C'est  dans  ces  cas  de  la 
pratique  journalidre  des  cliniques  que  j'ai  eu  Toccasion  d'employer 
dilTerents  moyens  qui  m'ont  donn^  les  r^sultats  que  vous  pouvez  voir 
par  vous-mt^mes. 

Les  malades  que  je  vous  presente  et  que  vous  voyez  apparemmeDt 
gucris,  Tont  tous  ^t^  dans  un  laps  de  temps  variant  de  3  semaines  a 
2  mois;  le  dernier  ^tait  un  Epithelioma  dataat  de  12  ans. 

Aprcs  Lien  des  tentatives,  avec  le  chlorate  de  potasse,  Taristol,  la 
resorcine,  Tacide  ac^tique,  etc.,  nous  en  sommes  arrive  au  modus 
faciendi  suivant,  qui  pourra  6tre  notablement  modifie  par  rexp^rience 
de  chacun : 

II  est  bon  de  debarrasser  d'abord  la  surface  ulc^r^e  des  croutes,  qui 
la  recouvrent,  au  moyen  de  cataplasmes  antiseptiques  de  fecule  de 
pomme  de  terre,  cuite  dans  une  solution  de  sublimE  1  pour  1000. 

S'il  existe  un  bourrelet  (^pidermique,  trop  saillant,  epais,  come, 
il  faut  le  toucher  Irgorement  au  galvano-caut^re  pour  permettre 
aux  agents  chimiqucs  de  pen^trer  jusqu'aux  couches  profondes  du 
mal. 

La  surface  sur  laquelle  on  doit  agir  etant  bien  detergee,  on  Tinsen- 
sibiliso  au  moyen  d\me  leg^re  compress©  d'ouate  trempee  dans  une 
solution  de  cocaine  10  0/0. 

Cela  fait,  on  imbibe  toute  la  surface  malade,  avec  un  fin  pinceau 
trempe  dans  une  solution  concentree  de  bleu  de  methyle  (i  gr. 
sur  alcool  et  glycerine  Ai\  5  grammes). 

Toutes  les  parties  teintes  en  bleu  sont  alors  touch6es  tres  ieyere- 
ment  avec  un  stylet  d'acier  lremp6  dans  -une  solution  d'acide  chro- 
mique  1/5. 

II  se  produit  une  reaction  couleur  pourpre.  On  r^applique  encore 
une  fois  du  bleu,  apr^s  quoi  on  lave  soigneusement  le  pourtour  du 
mal  pour  enlever  I'exc^s  de  couleur.  Pansement  consEcutif  :  cata- 
plasmes de  fecule  ou  simples  compresses  de  sublime  1/1000  en  perma- 
nence pour  Eviter  la  formation  de  croAtes,  qui  retarderaient  les  appli- 
cations subsequentes.  Les  attouchements  sont  rep6t6s  4  ou  5  fois  k 
deux  ou  trois  jours  d'intervalle ;  puis  on  ne  se  sert  plus  ensuite  quedu 
bleu  de  methyle  jusqu'i  ce  que  le  derme  r^formE,  n'absorbe  plus*  la 
couleur,  le  traitement  dure  de  3  semaines  k  2  mois  pour  les  ipithe- 
liomas  supevficiels  suivant  leur  6tendue  (environ  un  mois  par  centi- 
metre carrE).  Dans  les  formes  tdr^brantes  avec  indurations  largesel 
profondes,  il  serait  indiquE  de  faire  des  injections  interstitiellos  de 
bleu  de  methyle,  tout  en  faisant  les  attouchements  ci-dessus  sur  la  sur- 
face ulcer(^*e,  en  se  montrant  tres  prudent  dans  le  maniement  de  Tacide 
chromique  dans  ces  cas. 
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Les  r^sultats  imm^diats  obtenus  par  ce  nouvcau  traitement  sont 
rapides  et  brillants,  seront-ils  durables  ?  Ne  verrons-nous  pas  des 
rechutes  se  produire  comme  apr^s  la  plupart  des  traitements  ante- 
rieurs  ? 

II  est  bien  probable  que  dans  bien  des  cas  nous  aurons  des  r^cidi- 
ves ;  et  nous  en  avons  deji  eu,  mais  le  traitement  est  si  simple  et  si 
rapidement  efficace,  qu'il  sera  toujours  facile,  d'avoir  raison  de  cos 
rechutes  surtout  si  le  malade  est  averti. 

CAS.  —  Epithelioma  du  bord  Itbre  de  la  paupiere  infer ieurc  inicrcs- 
sant  le  point  lacrt/maL  L'etendue  de  la  surface  ulceree  est  de  18  millim. 
en  longueur  il  ne  reste  plus  de  cils  que  sur  le  tiers  Sxterieur  de  la  paupioro. 

Apr^s  3  ou  4  atlouchements  combines  au  bleu  do  methyle  et  a  Tacide 
chromique,  la  surface  ulceree  a  notablement  diminu6  et  Taspect  en  est 
beaucoup  plus  propre.  Quelques  saillies  irregulieres,  constituees  par  Ic 
cartilage  tarse  erode,  sont  applanies  d'un  coup  de  curette.  Quelques  jours 
plus  tard  la  cicatrisation  est  complete.  Aujourd'hui  telle  que  vous  la  voyez 
elle  date  de  9  mois  environ. 

Ce  n'est  pas  le  premier  malade  chez  lequel  nous  avons  appliqu^  le 
bleu  de  methyle ;  et  cela  simplemcnt  pour  bien  nous  rendre  compte 
de  Tetendue  et  de  la  gravity  du  mal.  Mais  e'etait  la  premiere  fois  que 
nous  appliquions  par-dessus  Yacide  diromique :  et  le  r^sultat  a  6ie  si 
bon  que  jusqu'ici  nous  n'avons  pas  ose  nous  d^partir  ni  de  Tun  ni  de 
I'autre  de  ces  deux  agents. 

Le  2»  CAS  a  ete  gueri  dans  des  conditions  a  peu  pres  identicjues.  LV/?/- 
thilioma  int^ressait  Vangle  interne  de  Vocil  et  les  deux  points  lacryniau.v. 
La  gu^rison  fut  obtenue  en  4  semaines;  malheureusement  je  n'ai  j)u 
retrouver  Tadresse  du  malade  qui  est  gueri  depuis  6  mois.  Je  n'ai  done  pu 
vous  le  presenter. 

Le  3«  CAS  a  trait  a  un  malade  que  j'ai  deja  presente  a  la  Societe  d'ophtal- 
mologie.  Voici  son  histoire  : 

M.  L...,  ag^  de  71  ans,  se  presente  a  la  elinique  du  Abadie  en 
novembre  1892.  Son  affection  date  de  12  ans;  olle  avait  debute  par  un 
peti^bobo  qu'il  prit  pour  une  verrue,  se  reeouvrant  d'uiie  crofltequi  toml)e 
et  se  renouvelle  toujours  en  grandissant  sans  cesse. 

Ne  soufTrant  pas,  M.  L.  ne  fait  aucun  traitement  jusqu'a  il  y  a  18  mois 
ou  2  ans.  Son  medecin  lui  fait  appliquer  alors  des  compresses  de  chlorate 
de  potasse.  Un  specialiste  consulte  plus  tard  ordonne  le  m^me  traitement 
sans  plus  de  succes.  Un  chirurgien  des  hdpitaux,  vu  I'Age  du  malade,  ne 
juge  pas  opportun  d'enlever  la  tumeur,  comme  I'aurait  desire  le  malade. 


Le  20  novembre  1892,  nous  constatons  la  presence  d'un  epithelioma 
caracteristique,  Tangle  interne  de  r<ril  gauche,  interessanl  la  caroneule 
et  les  deux  points  lacrymaux,  et  s'etendant  jusqu'a  la  racine  du  nez. 
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L'ulc^ralion  est  sanieuse,  recouverte  en  grande  parlie  de  croiltes,  de 
muco-pus  et  de  larmes  qui  baignent  la  paiiie  la  plus  rapprochee  de  I'ceil. 

Les  bords  sont  saillants  indures  avec  un  bourrelet  caractiristique,  le 
diam^tre  horizontal  est  de  23  millim.  et  le  diametre  vertical  de  20  millim. 
La  profondeur  de  I'ulceration  bien  diflicile  a  mesurer  exactement  peut  ^trc 
ostimee  a  3  millim  environ.  En  presence  de  ce  cas  il  nous  paratt  indique 
d'intervenir  chirurgicalement  mais,  auparavant,  apr6s  avoir  deterge  toute 
la  surface  malade,  nous  I'impreignons  de  bleu  de  m^thyle  pour  bien  en 
delimiter  les  contours  et  T^tendue,  apres  quoi  nous  cauterisons  toute  la 
surface  coloriee  avec  Vacide  chromique ;  nous  r(Sp6tons  a  2  ou  3  fois  ces 
attouchements  alternativement,  jusqu'a  ce  que  toutes  les  parties  malades 
en  soient  bien  pen^trees.  La  douleur  est  presque  nuUe. 

Le  lendemain  il  s'est  forme  une  eschare  ou  plut6t  une  croiite  fortement 
coloreo  en  bleu  sans  reaction  bien  marquee. 

Nous  repetons  les  attouchements  au  bleu  et  a  Tacide  chromique,  sur  les 
parties  que  nous  pouvons  atteindre  entre  la  croAte  et  le  bourrelet  peri- 
ph^rique. 

Les  jours  suivant  des  compresses  et  des  cataplasmes  de  fecule  sont 
appliques  pour  faire  tomber  Teschare  et  3  ou  4  cauterisations  a  Tacide 
chromique  ayant  ete  faites  les  jours  suivants,  les  attouchements  au  bleu 
de  methyle  sont  seuls  continues. 

II  s'est  produit  un  tel  changement  dans  I'aspect  de  Tulc^ration  que  nous 
n'avons  plus  pense  a  intervenir  chirurgicalement. 

Le  7  decembre,  toute  la  surface  ulcer^e  est  bien  unie,  propre  et  recou- 
verte d'une  couche  blanche  amorphe  se  coloriant  tres  peu  par  le  bleu,  les 
diametres  ne  sont  plus  que  de  21  millim.  sur  19  millim. 

Le  28  decembre,  17  sur  15.  On  touche  encore  une  ou  deux  fois  a  Tacide 
chromique,  que  Ton  laisse  absolument  de  c6t6  a  partir  du  2  janvier. 

Le  11  janvier  1893,  les  dimensions  sont  de  15  sur  10  millim. 

Le  18  janvier  les  dimensions  sont  de  10  sur  5  millim. 

Le  31  la  surface  est  corapl^tement  cicatrisde,  mais  elle  reste  toujours 
delimit(5e  par  I'ancien  bourrelet  saillant,  que  nous  touchons  leg^rement  au 
galvano'cautere  en  pansant  les  points  touches  a  I'acide  chromique  el  au 
bleu  de  m6thyle,  persuade  qu'en-dessous  du  bourrelet  il  devait  y  avoir 
des  germes  infectieux  capables  d'amener  une  recidive. 

•  Vous  voyez  aujourd'hui,  Messieurs,  le  r^sultat.  Toute  rulc^ration 
est  cicatrisee. 

Le  4«  CAS  a  trait  k  un  malade  que  nous  avons  soign^  depuis  tantut 
3  ans  par  la  r^sorcine,  I'aristol,  I'acide  ac^tique  et  m^me  le  g«ilvano-i'au- 
t6re,  et  qui  finalement  a  et(5  brillamment  oper^  par  notre  roattre,  le 
Dr  Abadie. 

Vous  voyez  encore  sur  lui  les  traces  d'une  autoplastic,  qui  a  fori  bien 
r^ussi  et  qui  a  procur<^  au  malade  une  gu^rison  relative  de  pr6s  d'un  an, 
II  y  a  2  mois  il  revint  nous  voir  et  nous  avons  pu  constater  alors  que  deux 
nouveaux  nodules  epitheliomatcux  ulcercs  s'etaient  produits  sur  les  bords 
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du  lambeau  implant^.  Apres  3  attouchemenls  au  bleu  de  methyle  et  a 
Tacide  chromique  a  4  ou  5  jours  d'intervalle  la  cicatrisation  est  complete 
ainsi  que  vous  pouvez  le  voir. 

Le  6®  CAS  est  celui  que  M.  le  D""  Besnier  a  eu  Textrfime  obligeance  de 
nous  envoyer  et  que  vous  pouvez  voir  ici.  Cest  a  peine  si  la  cicatrice  est 
visible  quoique  encore  un  peu  mince  et  rouge,  car  elle  est  en  elTet  encore 
toute  r6cente.  La  surface  ulc6ree  n'est  en  effet  completement  recou- 
verte  que  depuis  le  20  raai.  Voici  en  quelques  mots  I'histoire  de  ce  cas. 
M™»  L...,  kg^e  62  ans,  portait,  depuis  25  ans  d6ja,  vers  la  racine  du  nez  et 
pres  de  Tangle  interne  de  I'oeil,  un  petit  bouton  qui  s  ulc6rait,  se  couvrait 
de  croAtes  et  semblait  gu6rir,  pour  revenir  de  nouveau.  Petit  k  petit  le  mal 
s'est  aggrave  au  point  qu'une  intervention  est  jugee  n^cessaire,  et  la 
surface  de  I'ulc^re  est  touch^e  au  galvano-cautere  par  le  medecin  traitant ; 
mais  au  lieu  de  diminuer,  le  mal  ne  fait  que  s'accoltre.  G'est  alors  que  la 
malade  va  trouver  M.  le  D*"  Besnier  qui  a  bien  voulu  nous  I'adresser. 

Le  7  Janvier  1893  on  pent  voir  vers  la  racine  du  nez  une  surface  un  peu 
surelev6e  recouverte  de  fines  croAtes,  et  par  place  d'une  pellicule  epider- 
mique  translucide  et  mamelonnee,  tout  autour  un  bourrelet  caract^ristique. 
La  surface  malade  a  un  diam^tre  horizontal  de  20  millim.  sur  une  hauteur 
de  10  millim. 

Au  moyen  du  galvano-cautere,  je  detruis,  seance  tenante,  la  pellicule 
epidermique  qui  recouvre  les  parties  malades,  pour  pouvoir  faire  porter 
plus  profondement  Taction  du  bleu  de  m6thyle  qui  est  imm(^*diatement 
porle  sur  toute  la  surface  ulcer^e,  apres  quoi  je  touche  l^g^rement  toutes 
les  parties  teintes  en  bleu  avec  un  brin  de  bois  trempe  dans  une  solution 
&acide  chromique  au  1/5,  A  deux  reprises  ces  attouchements  sont  repetes 
dans  Tespace  de  20  minutes. 

La  malade  est  renvoy(5e  chez  elle  avec  la  recommandation  d'appliquer 
sur  la  plaie  une  compresse  de  sublim^  1/1000  qu'elle  recouvrira  d'un  cata- 
plasme  de  f^cule ;  le  pansement  doit  6tre  renouvele  sans  cesse  pour  eviter 
la  formation  de  croAtes. 

Les  4  ou  5  jours  suivants,  apres  avoir  d^terg^  la  plaie,  je  la  touche  de 
la  mSme  faQon  mais  plus  l^g^rement. 

15  avril,  la  surface  ulceree  mesure  18/13  millim.  elle  est  lisse,  uniforme- 
ment  rouge,  sans  trace  de  bourrelet,  ni  induration,  la  coloration  par  le 
bleu  se  fait  plus  diflicilement  et  dure  moins  longtemps. 

Le  22,  des  bords  de  la  plaie  part  une  zone  epidermique  qui  avanco 
p^tit  a  petit  vers  le  centre  ;  le  bleu  ne  teint  presque  plus  la  surface  rouge  ot 
buurgeonnante.  Les  attouchements  au  bleu  seul  sont  faits  tons  les  2  jours. 
Cataplasmes  de  fecule  par-dessus  une  compresse  mince  de  sublim^. 

8  mai.  Apres  un  mois  la  surface  ulceree  ne  mesure  plus  que  12/6  millim. 

Le  20.  La  cicatrisation  est  complete,  il  ne  reste  plus  qu'une  fissure  cen- 
trale  qui  montre  le  point  de  reunion  des  couches  epidermiques  qui  ont  con- 
llue  vers  le  centre.  A  partir  de  ce  jour,  la  guerison  pent  t^tre  consid^ree 
comme  certaine,  il  n'y  a  plus  qu*a  attendre  du  temps  la  consolidation  du 
lisHii  cicatricrel  qui  a  remplac(5  Tancienne  ulceration. 
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La  6«  HALADE  que  je  vous  pr^sente  n'est  en  traiiementque  depuis  12  jours, 
elle  est  done  encore  k  la  p^riode  d'eschare,  et  c'est  pour  appliquer  devant 
vous  le  traitement  que  j'ai  pris  la  liberie  de  vous  la  montrer.  Les  dimensions 
de  Tulceration  qui,  le  premier  jour,  ^taient  de  12/18  miilim.,  sont  a  peine 
diminu^es,  pourtant  vous  pouvez  voir  sur  tout  le  pourtour  une  zonule 
d*epiderme  de  nouvelle  formation  qui  se  forme  et  indique  que  la  cicatrisa- 
tion est  en  train  de  se  produire,  elle  demandera  pour  une  ulceration  de 
cette  dimension  un  laps  de  temps  de  6  semaines  environ  pour  Stre  com- 
plete. II  y  a  d^j^  10  jours  d'ecoul^s  done  dans  les  premiers  jours  de  juillel 
la  malade  sera  gu^rie,  je  I'espere. 

Conclusion.  —  Nous  tenons  k  rep^ter  en  terminant  que  nous  ne 
pr^tendons  pas  avoir  trouv^  un  sp^cifique  centre  Tepitheiioma  des 
paupi^res  ou  de  la  face. 

Le  violet  de  m^thyle  a  d6}k  6te  prdn6  centre  les  tumeurs  canc6- 
reuses,  11  n'a,  je  crois,  aucune  action  sp^cifique;  c'est  avec  le  bleu,  la 
couleur  d'aniline  qui  a  un  pouvoir  antiseptique  et  p6n6traint  des 
plus  marques  avec  une  action  Elective  sur  les  tissus  morbides. 
C'est  par  empyrisme  en  nous  servant  des  couleurs  d'aniline  pour 
^tudier  et  soigner  les  ulc^res  corneens  que  nous  en  sommes  venu 
k  employer  le  bleu  m^thyle  dans  repith^lioma)  dans  le  simple  but  de 
bien  determiner  la  disposition  des  elements  pathologiques,  pour  les 
atteindre  ensuite  ou  parle  feu,  le  fer  ou  les  caustiques. 

Les  gu^risons  que  Ton  obtiendra  par  le  traitement  que  nous  venons 
d'indiquer  seront  bien  plutdt  dues  aux  soins  m^ticuleux  qu'on  mettra 
k  Tappliquer  qn'k  une  action  vraiment  specifique.  Nous  croyons  que 
le  sublime  employ^  dans  les  pansements  consecutifs  n'est  pas  non 
plus  une  quantity  n^gligeable.  L'acidechromique  n'agit  probablement 
que  comme  caustique. 

11  est  k  craindre  que  dans  beaucoup  de  cas  les  gu^risons  ne  soient 
que  temporaires,  quand  Vkge  et  la  cachexie  seront  trop  avanc^s. 

Dans  aucun  des  cas  que  nous  avons  soign^s  nous  n'avons  eu  recours 
k  un  traitement  g^n^ral  quelconque  pas  plus  par  des  medications 
internes  que  par  un  regime  hygi^nique  ou  alimentaire. 

II  fallait  que  la  [medication  locale  fit  ses  preuves.  Maintenant  nous 
croyons  que  Tetat  general  pourra  avantageusement  etre  modifie  dans 
beaucoup  de  cas,  et  pent  etre  trouverons-nous  par  14  le  moyen  d'evi- 
ter  les  recidives,  en  donnant  aux  tissus  de  I'organisme  une  vitalite 
plus  grande. 


Digitized  by  Google 


SilANCE  DU  8  JUIN  1893 


347 


Hydrargyrie  d'origine  externe.  Dermatite  ecz^matense  exioliatrice 

mercuxielle. 

Par  le     Gastou,  ancien  interne  des  hdpitauz. 

La  photographie  que  j'ai  Thonneur  de  presenter  k  la  Soci^l6  est 
celle  d'une  malade  du  service  du  professeur  Fournier. 

Vue  de  face,  cette  malade  pr^sente  une  Eruption  presque  gdn^ra- 
Jis^e  de  couleur  ronge  intense  recouverte  d'une  desquamation  Spider- 
mique  furfurac^e. 

Cette  Eruption  est  constituee  par  des  nappes  ou  placards  saillants 
ct  par  des  ilots  g^tidralement  sym^triquement  plac6s^  par  rapport  aux 
plaques  centrales,  ressemblant  suivant  Texpression  du  professeur 
Fournier  k  des  a  ^claboussures  d'ecz6ma  ». 

Une  large  nappe  ^ryth^mateuse  k  bords  saillants  part  de  la  t6te, 
occupe  la  face  enti^re,  moins  les  paupi^res,  ga^e  le  cou  et  les  epaules, 
descend  sur  la  poitrine  en  laissant  une  partie  des  seins  intacts,  puis 
s'accentue  sur  le  sillon  inter-mammaire  et  le  creux  ^pigastrique  et 
s'^tale  sur  Tabdomen  pour  venir  se  terminer  en  losange  dans  la  r6« 
gion  pubienne  et  la  face  interne  des  cuisses  jusqu'aux  genoux. 

Le  reste  du  tegument  est  occup^  par  des  ilots  ^ryth^mateux  sail- 
lants, de  grandeur  variable,  reliant  la  nappe  Eruptive  ant^rieure  i\  la 
nappe  post^rieure. 

Cette  nappe  post^rieure  part  ^galement  de  la  t6te  qui  est  enti^re- 
ment  envahie  par  T^ruption,  gagne  le  derri^re  des  oreilles,  le  cou, 
les  Epaules  et  le  tiers  interne  de  la  face  post^rieure  des  bras  jusque 
au-dessous  du  coude.  Elle  s'^tale  dans  le  dos  jusqu'^  la  region  lom- 
baire,  sans  solution  de  continuite  et  se  termine  k  ce  niveau  par  un 
rebord  saillant,  irr^gulier,  non  cyclique. 

Les  membres  inf^rieurs  et  sup^rieurs  dans  les  parties  non  cou- 
vertes,  par  la  nappe  Eruptive  sont  parsem^s  d!ilots  en  ^claboussures, 
plus  abondants  au  niveau  des  plis  articulaires : 

Examinee  k  la  loupe^  T^rupiion  presente  les  caracteres  siiivants  : 
Au  cuir  chevelu  sur  un  fond  rouge  intense  el  suintant  existent  des  6rail- 
lures  et  une  quantity  de  petites  croi!ltes  blanc  jaun^lre,  de  la  dimension 
d  une  lentille  se  touchant  par  leur  bords,  et  dent  Tensemble  donne  une 
apparence  craquel^e  des  plus  nettes.  De  place  en  place  existent  des  pla- 
ques d'alop^cie  variant  de  dimensions,  depuis  la  grandeur  d'une  piece  de 
vingt  centimes  jusqu^a  une  piece  de  cinq  francs.  Au  niveau  de  oes  plaques 
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il  exisie  une  desquamation  furfuracee  pityriasique,  une  absence  complete 
de  cheveux,  dont  on  apergoii  en  certains  points  la  racine  couple  au  ras. 
Ces  plaques  n'ont  ni  brillant,  ni  poli^  sont  irreguU^res  et  ne  rappelleat  en 
rien  les  plaques  de  la  pelade  ou  de  la  teigne. 

Derriere  les  oreilles,  il  existe  une  tumefaction  ganglionnaire,  pateuse, 
sans  tendance  a  la  suppuration.  En  ces  points  comme  sur  le  reste  du 
corps,  I'erytheme  est  constitu6  par  une  infiltration  sub-oed^mateuse,  dure, 
a  rebords  saillants,  d^aspect  craqueld,  parsemi^e  de  tres  petites  papules  au 
sommet  desquelles  se  voit  sur  quelques-unes  une  mince  croAt^Ue  blan- 
chAtre. 

Ces  papules  se  retrouvent  surtout  sur  Textremit^  des  membres,  groupees 
sur  des  plaques  d'^rytheme,  la  petite  vesicule  qui  les  recouvre  est  des 
plus  nettes ;  elle  ne  s*ouvre  pas,  se  dessdche  et  constitue  la  desquamation 
furfuracee. 

Cette  desquamation  furfuracee  est  g^nerale,  tres  abondanle  et  cxisle 
dans  tons  les  points  oil  si^ge  T^ry theme.  Elle  est  constitu6e  par  des  debris 
epithdliaux  tres  menus  sur  le  thorax,  I'abdomen  et  les  membres,  plus 
larges  sur  le  cuir  chevelu. 

Cette  Eruption  ecz^matcuse,  semblable  a  la  dermatite  exfoliatrice,  dale 
de  deux  mois  environ.  Elle  ne  s*accompagne  ni  de  chaleur  a  la  peau,  ni 
de  ddmangeaisons,  ni  de  douleurs,  ni  de  fi6vre. 

Elle  s'est  manifest^e  dans  les  conditions  suivantes  :  la  malade,  jeune 
fiUe  de  22  ans,  couturi^re,  se  plaignant  de  pellicules,  consulta  un  medecin, 
qui  lui  prescrivit  des  lavages  et  des  applications  de  sublime  au  millieme 
dedoubie.  La  malade  ex^cuta  rigoureusement  I'ordonnance.  Tous  It^s 
soirs  elle  s*appliqua  des  compresses  trempees  dans  la  solution  de  sublime 
dddouble  et  les  laissa  la  nuit.  Vers  le  troisi^me  jour  apres  le  debut  du 
traitement,  une  tension  penible  se  manifesta  sur  le  cuir  chevelu,  suivie  de 
demangeaisons  et  de  rougeur.  En  se  grattanl,  la  malade  s'apercevait  que 
ses  cheveux,  qu'elle  avait  fait  couper  ras,  lui  restaient  apres  les  ongles. 

Bientdt  I'drytheme  et  les  demangeaisons  gagnerent  le  derriere  des 
oreilles,  le  cou,  les  dpaules,  la  poitrine,  le  dos,  puis  Fabdomen  et  les 
membres. 

Sur  r^ryth^me  devenu  saillant,  se  developp^rent  les  papules  vi^sicu- 
leuses,  puis  consecutivement  la  desquamation. 

En  une  huitaine  de  jours  I'eruption  fut  presque  entierement  consiituee, 
Depuis  la  desquamation  predomine  et  la  d^mangeaison  a  disparu. 

A  aucun  moment  de  Ti^volution  de  ces  accidents,  la  malade  n*a  eu  de 
signes  d'intoxication  mercurielle  :  ni  gingivite,  ni  stomatite,  ni  pharyngil*^. 
ni  diarrh^e,  ni  vomissements  et  pourtant  Purine  examinee  k  deux  reprises 
difTerentes,  un  mois  apr^s  le  ddbut  de  Teruption,  par  M.  Catheiineau,  a 
montrd  par  les  precedes  de  Witz  et  de  Merget  la  presence  certaine  du 
mercure.  II  y  a  done  eu  absorption  de  mercure,  sans  qu'il  ait  produil 
d'accident  d'intoxication  autre  que  I'hydrargyrisme  cutane. 

Cette  absorption  semble  s'dtre  faite  entierement  au  niveau  du  cuir 
chevelu.  II  existait  a  ce  niveau  anterieurement,  d'apr^s  les  renseignements 
quo  Ton  pcut  difliciiement  tirer  de  la  malade,  de  la  seborrhee  iluente. 
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On  ne  peut  trouver  dans  Thistoire  ante^rieure  familiale  ou  person- 
nelle  de  la  malade  quelque  raison  qui  puisse  expliquer  la  localisation 
cutan^e.  Ni  chez  elle,  ni  chez  ses  parents  on  ne  relive  de  traces  d'ar- 
thritisme,  d^herp^tisme  ou  de  scrofule.  Tous  les  organes  sont  nor- 
maux,  le  foie  et  les  reins  fonctionnent  bien.  Les  urines  contiennent 
du  pigment  uro-h^patique  abondant,  qui  semble  ^tre  en  rapport  avec 
Tetat  de  d^nutrition  dans  lequel  se  trouve  la  malade  qui  est  maigre 
et  plut5t  ch^tive. 

Un  fait  est  cependant  k  signaler  qui  pourrait  expliquer  la  localisa- 
tion et  la  diffusion  rapide  de  I'intoxication  sur  le  tegument :  il  existe 
une  anesth^sie  assez  marquee  du  c6t^  gauche  du  corps  et  au  niveau 
des  plaques  d'^ryth^me,  il  y  a  en  outre  une  anesth^sie  complete  de 
Tarri^re-gorge.  La  malade  est  peu  intelligente,  et  on  ne  peut  connat- 
tre  exactement  son  pass^  nerveux.  On  ne  constate  pas  de  points  hys- 
t^rog^nes,  mais  seulement  quelques  zones  d'hyperesth^sie  et  de 
I'exag^ration  des  reflexes. 

En  r^sum^  cette  observation  est  int^ressante  k  plusieurs  titres  :  elle 
montre  une  intoxication  mercurielle  rapide,  g^n^rale,  par  une  porte 
d'entr^e  relativement  peu  ^tendue  et  une  dose  de  toxique  faible,  ne  se 
manifestant  uniquement  que  par  une  dermatite  ecz^mateuse  exfolia- 
trice  b^nigne  chez  un  sujet  jeune,  non  arthritique  mais  oifrant  un 
syst^me  vaso-moteur  cutan^  tr^  sensible  et  facilement  excitable. 

M.  le  professeur  Pournier,  dans  son  livre  sur  le  traitement  de  la 
syphilis  (1),  a  fait  une  etude  succincte  et  complete  de  ces  cas  d'acci- 
dents  cutan^s  survenant  h  la  suite  de  Tusage  externe  ou  interne  du 
mercure  ;  il  les  divise  en  formes  legere,  moyenne  ou  grave  se  tradui- 
sant  le  plus  souvent  par  Taspect  d'eryth^mes  polymorphes  desquama- 
tifs  avec  des  variet^s  qui  ont  pu  les  faire  confondre  avec  les  Eruptions 
de  la  scarlatine,  de  la  rougeole,  de  Turticaire,  de  Fecz^ma,  de  I'^ry- 
th^me  polymorphe  d*H^bra,  de  T^rysipde,  de  la  variole  au  d^but  et 
de  la  ciprmatite  exfoliatrice. 

Ce  qu'il  y  a  de  plus  constant  dans  F^ryth^me  mercuriel,  c'est  d'une 
part  Taspect  scarlatiniforme,  et  d'autre  part  la  presence  de  petites 
v^sicules  hemispheriques  de  volume  egal,  survenant  rapidement  sur 
le  fond  ^rytli^mateux  et  s'accompagnant  d*atroces  d^mangeaisons. 
Caract^res  qui  peuvent,  d'emblee,  faire  supposer  la  cause  de  I'^rup- 
tion  et  auxquels  M.  le  professeur  Fournier  accorde  une  grandc 
valeur. 

Morel-Lavall^e  (2)  dans  un  travail  recent  a  developpe  ces  id^es,  et 
a  cot^  de  ses  observations  personnelles,  signale  les  m6moires  et  obser- 

(1)  A.  KOUBNIEB.  Traitetiient  de  la  syphilis.  Rueflf,  Paris,  1893. 

(2)  Mobel-Lavall]6e.  Eruptions  pathoj?4n6tiques.  Bevm  de  Medecint',  1891. 
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vations  de  Alley  (1),  Bazin  (2),  Gaucherand  (3),  Besnier  (4),  Hallo- 
peau  (5),  L.  Wickham  (6),  Dupr6  (7). 

Je  rappelle,  en  dernier  lieu,  la  rarete  des  accidents  suppur^s  dans 
Tintoxication  hydrargyrique,  raret6  que  d^montre  la  clinique  et  l  ob- 
servation,  le  sang  et  la  lymphe  satur(5s  de  mercure  constituant  un 
mauvais  milieu  de  culture. 


Leucom^lanodermie  S3rphilitique. 

Par  le  profeeseur  A.  Fournieb. 

11  se  fait  parfois  au  si^ge  et  au  pourtour  dcs  syhilides  une  s^rie  de 
troubles  curieux  de  la  pigmentation  cutan^e.  Ces  troubles  consistent 
tout  k  la  fois  et  simultan^ment  en  une  hyperchromie  et  une  hypochro- 
mie  qui  se  produisent  non  pas  seulement  sur  Taire  m^me  des  syphi- 
lides  et  k  leur  suite,  mais  en  dehors  et  dans  une  ctendue  souvent  assez 
considerable,  par  exemple  sur  tout  ou  partie  d*une  region,  telle  que 
le  cou,  la  region  scapulaire,  la  region  dorsale.  En  sorte  que  c6te  a 
c6te  et  au  voisinage  les  unes  des  autres,  on  observe  des  portions  de 
peau  d^colorees,  vitiligineuses,  hypochromi^es,  et  d'autres  grisAtres, 
pigmentdes,  bistr^es,  plus  ou  moins  fortement  liyperchromi^es. 

La  proportion  est  loin  d'etre  toujours  ^gale  ou  k  peu  pr^s  ^gale 
entre  les  unes  et  les  autres.  Quelquefois  rhypochromie  est  preponde- 
rante  et  frappe  Toeil  presque  seule,  on  a  alors  ce  qu'on  a  appele  la 
leucodei'tnie  syphilitique.  D'autres  fois,  inversement,  la  pigmenta- 
tion est  predominante  et  attire  surtout  ou  presque  exclusivement 
I'attention ;  on  a  alors  affaire  k  la  milanodermie  syphilitique,  dont 
Taffection  dite  syphilide  pigmentaire  du  cou  n'est  qu'une  variete. 

(1)  Alley.  Observations  on  the  Fectthar  ervptive  disease  arising  from  tkeezhihi- 
Hon  of  mercvry,  London,  1804  et  1810. 

(2)  Bazin.  Legons  sttr  les  affections  cntan6es  aHifioiellcs,  Paris,  1862,  p.  llu 
et  197. 

(3)  Gaucherand.  Eruptions  cutanees  causes  par  VadminislratUm  interne  dn 
fnereitre.  Paris,  1886. 

(4)  Besnier.  Annales  de  Derinatologie,  1890. 

(5)  Hallopbau.  Du  mercure,  Th.  agr^g.,  1858. 

(6)  L.  Wickham.  Dermite  hydrargyrique  consecutive  ^  des  frictions  efc  ^  d*? 
baihs  de  Bublim6  ordonn^s  cbmme  traitement  d'un  pityriasis  ros6  de  Gibert.  Ann.  de 
Uerniatolugie,  no  v.  1889. 

(7)  Dupr6.  De  I'hydrargyrismc.  Th.  Paris,  1884. 
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mais,  i  vrai  dire,  une  variety  toute  parliculi^re  par  sa  circonscription 
usuelle  et  sa  modality  eruptive  en  r^seau,  «  en  dentelle  ».  Mais  d'au- 
tres  fois  aussi  il  y  a  une  association  k  peu  pr^s  ^gale  entre  les  deux 
troubles  opposes  de  pigmentation,  en  sorte  qu'il  est  impossible  de 
subordonner  Tun  k  Tautre,  en  sorte  qu'on  est  egalement  forc6  de 
tenir  compte  de  Tun  et  de  Tautre.  C'est  k  ce  dernier  ordre  de  cas  que 
me  semblerait  applicable  la  denomination  de  leucom6lanodermie 
syphilitique. 

Ueux  Temmes  que  nous  avons  dans  le  service  de  la  clinique,  actuel- 
lement,  sont  des  exemples  de  ces  curieuses  alterations  de  la  fonction 
chromatogene  de  la  peau  sous  Tinfluence  de  la  syphilis. 

Toutes  deux  ont  eie  affect^es  sur  le  cou  et  le  dos  de  syphilides 
papulo-tuberculeuses  circin^es,  d'une  etendue  assez  considerable.  Or, 
au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  voici  ce  que  nous  constatons ; 

I.  —  Noire  premiere  malade  a  ele  alTectee  d'une  syphilide  papulo-tuber- 
cuieuse  de  forme  circinee,  occupant  les  regions  suivantes:  front,  regions 
parotidiennes  et  maxillaires,  nuque,  et  partie  sup^rieure  du  dos.  Aujour- 
d'hui,  celte  syphilide  est  effacee  presque  compieiement.  Mais  presque  toute 
la  region  de  la  face  reste  le  siege  d'un  veritable  vitiligo  ires  fortement 
acccntue ;  les  teguments  y  sont  absolument  decolorc^s,  pdles,  d'un  blanc 
mat,  presque  laiteux.  Les  regions  peri-auriculaires,  la  nuque  et  toute  la 
partie  sup6rieure  du  dos  soul  devenues  egalement  vitiligineuses.  Et,  d'au- 
tre  part,  sur  les  confins  detous  ces  districts  decolores  s'est  constituee  une 
zone  de  teguments  de  teinte  assombrie,  grisatre,  plus  ou  moins  fortement 
pigmenlee.  De  sorte  qu'au  total  la  syphilide  est  devenue  I'occasion  d'une 
sorte  de  /eucom4lanodermie,  dans  laquelle,  a  vrai  dire,  la  leucodermie 
forme  la  note  largement  predominante. 

Un  autre  placard  vitiligineux  s*obsei«ve  encore  sur  Tun  des  avant-bras 
de  la  malade.  II  paralt  avoir  succede,  la  aussi,  a  un  placard  de  syphilide, 
qui  avait  deja  disparu  lors  de  I'entree  de  la  malade  dans  nos  salles. 

II.  —  La  seconde  malade  que  j'ai  Thonneur  de  vous  presenter  est  alTec- 
lee  d'une  syphilide  exactement  semblable  a  celle  de  la  premiere,  mais 
limitec  a  la  nuque  et  k  la  partie  superieure  du  dos. 

Or,  sur  elle  aussi,  vous  voyez  une  vasle  nappe  pigmentaire  qui  s'est 
constituee  au  voisinage  de  I'eruption,  mais  surtout  au-dessous  et  lalerale- 
nient.  Cette  nappe  se  prolonge  dans  une  eiendue  considerable  bien  au  dela 
des  limites  de  Terupliori,  jusqu'a  10,  15  et  20  centimetres  au  dela.  Elfe 
oiTre  une  teinte  grisMre,  gris  noiratre  meme  en  quelques  points.  En  dehors 
d'elle,  existent  de  nombreux  tlots,  soil  isoies,  soit  agmines,  qui  figurent 
des  series  d'archipels  pigmentaires.  Au  sein  de  ces  taches  pigmentaires 
apparaissent  ga  et  la  quelques  taches  blanchatres,  d'une  etendue  variable 
entre  le  diametre  d'une  lenlilleet  celui  d'une  piece  de  20  centimes.  Cesla- 
ches  blanches  tranchent  par  leur  teinte  sur  le  fond  gris^itre  des  teguments 
voisins :  sont-elles  vitiligineuses,  ou  bien  n'empruntent-elles  cette  appa- 
rence  qu'a  un  elTet  de  contraste,  d^opposition  do  couleur  ?  11  est  vraiment 
tres  difficile  de  se  prononcer. 
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En  tout  COS,  ce  qui  predomine  ici,  c'est  la  pigmentation,  la  m^lanoder- 
mie.  Vous  remarquerez  que  cette  m^lanodermie  d^passe  et  de  beaucoup 
la  nappe  (5ruptive  lateralement  et  inf^rieurement.  Elle  descend  tres  has 
dans  le  dos  et  se  prolonge  sur  les  c6t6s  du  thorax.  II  semble  done  qu'il 
s*est  produit  la  deux  lesions  distinctes  :  une  syphilide  papulo-tubercu- 
leuse  circin^e  sur  la  nuque  et  la  partie  sup^rieure  du  dos  ;  2»  une  s}^!!!- 
lide  pigmentaire  (si  tant  est  qu'on  puisse  donner  ce  nom  k  la  lesion)  sur 
les  parties  moyenne  et  lat^rale  du  dos.  Cette  m^lanodermie  ne  fait  pas 
qu*encadrer  la  syphilis  papulo-tuberculeuse ;  elle  en  d^borde  largementla 
zone  p^riph^rique  et  s'etale  loin  d*elle  a  une  distance  vraiment  conside- 
rable. Je  crois  bien  cependant  qu'elle  s'est  produite  a  son  propos  etn'en 
constitue  qu*un  ph^nom^ne  symptomatique,  deut^ropathique. 


Note  sur  an  cas  de  maladie  bulleuse  k  kystes  6pidermiqaes, 
d6velopp6e  dans  le  Jeune  ftge. 

Par  Ch.-E.  QtJiNQUAXJD. 


Les  afTections  dans  lesquelles  on  voit  se  d^velopper  des  kystes  ^pi- 
dermiques,  ne  sent  pas  encore  nombreuses ;  mais  on  peut  d^s  aujoiir- 
d'hui  afiirmer  que  ces  lesions  ne  sauraient  faire  ranger  ces  maladies 
dans  le  m^me  groupe.  Nous  connaissons  les  cas  int^ressants  de 
M.  Vidal,  publics  dans  les  reunions  cliniques  de  ThApital  Saint-Louis 
1888-1889,  les  faits  cit^s  par  M.  Er.  Besnier  et  par  M.  Jacquet,  une 
belle  observation  de  M.  Hallopeau,  en  1890,  k  la  Soci^te  de  dermato- 
logie  r  on  y  trouve  des  maladies  differentes ;  les  premiers  cas  ont  kie 
r^unis  par  M.  Brocq  sous  lenom  de  pemphigus  k  kystes  ^pidermiques. 

II  est  neanmoins  important  de  rassembler  ces  faits,  surtout  lors- 
qu'ils  se  rapportent  k  des  affections  bulleuses. 

Yoici  une  observation  qui  pr^sente  des  analogies  et  des  differences 
avec  les  exemples  cit^s  plus  haut  : 

Observation  recueillie  par  M.  See,  interne  du  service. 

La  nommee  Aline  C...,  kg6e  de  7  ans,  est  observee  par  nous  depuls  le 
mois  de  novembre  1892 ;  elle  n'a  jamais  et6  atteinte  d'affections  cutanees 
graves,  elle  a  eu  deux  freres,  Tun  existe  encore  et  n'a  pas  de  maladie  de  la 
peau ;  Fautre  est  mort  a  Vkge  de  18  mois. 

Cette  petite  fille  a  eu  de  I'ecz^ma  impetig^neux  vers  Vkge  de  2  ans; 
avant  cette  p^riode  elle  n'avait  rien  ^prouvd ;  notons  une  rougeole  a  6  aiis. 
elle  est  tr^s  impressionnable,  et  pour  montrer  sa  vivacity,  on  Texprime  en 
disant  qu'elle  est  comme  une poudre. 
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Son  affection  acluelle  a  ddbutd  par  une  Eruption  bulleuse,  vers  le  mois 
de  juin  1892  au  milieu  d'une  sante  parfaite,  sans  fievre,  sans  insomnie,  sans 
prurit  et  sans  angine ;  les  bulles  de  la  grosseur  d*iin  petit  pois  se  sont 
montrees  pr6s  de  la  commissure  droite  de  la  bouche,  sur  la  partie  cut ande, 
on  a  constate  une  adenopathie  sous-maxillaire  et  cervicale,  indolore ;  les 
bulles  ont  disparu  rapidement. 

Le  lendemain,  apr^s  la  premiere  apparition  bulleuse,  on  vit  se  developper 
d'autres  bulles  sur  les  regions  fessieres ;  le  volume  de  certaines  bulles  ^galait 
celui  d'un  oeuf ;  au  mfime  moment  nouvelle  Eruption  de  bulles  au  niveau  des 
coudes  et  des  genoux ;  ces  bulles  persistaient  6  a  8  jours ;  elles  renfermaient 
d'abord  de  la  s^rosit^,  puis  devenaient  purulentes  ;  parfois  elles  se  mon- 
traient  purulentes  d'emblee  ou  sanguinolentes ;  beaucoup  de  bulles  se 
montraient  d'emblee  sur  la  peau  sans  zone  6ryth6mateuse,  quelques- 
uncs  avec  une  aureole  rouge ;  la  plupart  disparaissaient  en  une  huitaine 
de  jours  sans  laisser  de  cicatrices,  Au  contraire  quelques  bulles  qui  sup- 
puraienl  ont  prdsente  une  cicatricule  apr^s  leur  disparition. 

Ulterieurement  tous  les  jours  se  montraient  de  nouvelles  bulles  prdsen- 
tant  la  m^me  Evolution. 

Toutes  les  regions  du  corps  ont  ^t^  successivement  le  sifege  de  Tdruption ; 
les  regions  dorsales  et  palmaires  des  mains,  les  faces  plantaires  des  pieds 
ont  ^t^  envahies  en  dernier  lieu ;  les  bulles  y  existaient  fort  volumineuses ; 
le  cuir  chevelu  a  ^t^  envahi,  mais  les  bulles  y  ^talent  discrMes  et  ne 
df^terminaient  pas  d'alop^cie. 

Les  muqueuses  elles>mSmes  n'ont  pas  ^t^  tout  k  fait  indemnes ;  toute* 
fois  on  a  constat^  de  rares  lesions  sur  la  langue,  et  jamais  sur  les  autres 
points  de  la  muqueusc  buccale.  La  conjonctive  et  les  paupi^res  ont  toujours 
ete  respect^es  ;  il  en  a  ^t^  de  m^me  des  narines  et  de  la  muqueuse  pitui- 
taire. 

17  novembre  1892.  II  existe  encore  des  bulles  discretes  sur  les  mains  ; 
sur  le  tronc  et  sur  les  membres  inf(5rieurs,  on  voit  de  nombreuses  bulles 
avec  des  croiitelles  peu  dpaisses  pr^sentant  une  zone  ^ryt  hamate  use. 

Sur  le  front,  au  menton,  sur  la  face  dorsale  des  mains  et  des  pieds,  sur 
Ic  tiers  inferieur  de  Favant-bras,  k  la  nuque,  on  aper^oit  des  alterations 
spd'ciales  :  ce  sont  des  points  blancs,  les  uns  saillants,  d'autres  non  saillants, 
de  la  grosseur  d'une  t6te  d'dpingle  et  qui  sont  tantdt  discrets^  tantdt  group6s, 
lis  ressemblent  k  de  petites  v(^sicules,  mais  la  piqAre  d' aiguille  ne  deter- 
mine Tissue  d'aucun  liquide  ;  ils  sont  plut6t  analogues  k  des  grains  de 
milium,  on  pent  les  enucleer,  et  apres  I'enucieation,  on  distingue  une 
depression. 

Sur  des  coupes  fines  faites  par  M.  Nicolle,  j'ai  constate  que  les  kystes 
epidermiques  si^gent  dans  la  region  superficielle ;  au  niveau  de  certains 
kystes  les  papilles  ont  disparu ;  on  aper^oit  des  faisceaux  de  tissu  coif- 
jonctif  qui  s^parent  I'^piderme  du  kyste.  Les  parois  des  kystes  sont  cons- 
litues  par  de  F^piderme  avec  tous  ses  caract^res  ;  la  cavity  est  remplie  de 
cellules  combes.  Sur  plusieurs  kystes,  on  voit  bien  quelques  prolongements 
Epidermiques  ;  mais  il  est  bien  difficile  de  conclure  d'apr^s  nos  preparations 
qu  il  y  a  une  relation  avec  I'appareil  sudoripare  ;  de  nouveaux  examens 
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soul  n^cessaires  pour  elucider  completement  cette  question.  Nous  trouvoiis 
dans  ce  cas  les  caracteres  d^crits  par  M.  Darier  dans  robservation  interes- 
sanle  de  Hallopeau. 

L'activit^  nutritive,  mesur^e  par  I'analyse  de  la  respiration,  du  sang  et 
aes  excretions,  est  diminuee ;  ii  existe  de  Thypoglobulie  —  le  serum  est 
un  pen  plus  toxique  qu'a  I'^tat  normal  —  et  I'urine  est  hypotoxique. 

Au  mois  de  mars,  les  anciennes  bulles  ont  disparu ;  en  f^vrier,  commen- 
cerent  d  apparaitre  des  plaques  rouges^  se  formant  et  disparaissant  en  3  a 
7  jours,  l^g^rement  prurigineuses,  de  la  grandeur  d*une  lentille,  avcc  iiaX 
phlyctenuleux  affaiss^.  En  mars,  apparition  d'hyperidrose  palmaire  et 
plantaire.  Pas  de  fi^vre,  sommeil  assez  bon;  les  kystes  diminuent  de  nom- 
bre ;  mais  de  temps  a  autre  apparition  de  quelques  bulles. 

Traitement :  bains  de  sublim^,  nettoyage  de  la  peau  dans  le  bain  avec  la 
ouate  hydrophile ;  lotions  avec  une  solution  suturee  d*acide  borique,  phos- 
phate de  sonde  et  salophene  (20  centigr.  par  jour),  lotions  ph^niquees,  jus 
de  citron  et  crucif^res  ;  antisepsie  intestinale  ;  d  plusieus  reprises  il  est 
survenu  de  la  septicemic  intestinale  avec  evacuations  tres  fetides. 

II  s'est  d^veloppe  une  pigmentation  anormale  sur  divers  points  du  corps. 

En  resume,  une  maladie  bulleuse  chronique  se  manifeste  k  I'^ge 
de  sept  ans,  chez  une  jeune  fille  un  peu  ch^tive,  maigre,  tr^s  impres- 
sionnable,  sujette  k  des  malaises,  cette  affection  est  caract^ris^  par 
des  bulles  aprurigineuses  ou  k  peine  prurigineuses,  avec  ou  sans 
aureole  inflammatoire,  ne  laissant  pas  en  g^n^ral  de  cicatrices,  mais 
on  constate  Tapparition  de  nombreux  kystes  ipidermiques  sous  la 
forme  de  grains  de  millet  avec  maximum  de  developpement  au  cou  et 
auxextrdmit^s.  L'activit^  nutritive  estaffaiblie,  bien  que  T^tat  general 
reste  k  peu  pr^s  satisfaisant ;  le  s^rum  est  plus  toxique  que  normale- 
ment,  11  y  a  de  Thypoglobulie  ;  en  un  mot  nous  trouvons  Ik  un  ensem- 
ble de  caracteres  assez  particuliers  pour  en  faire  une  vari^t^  spdciale 
de  maladie  bulleuse. 

M.  Hallopeau.  —  Ces  Eruptions  buUeuses  avec  production  de  kystes 
^pidermiqucs  et  cicatrices  different  de  toutes  les  autres  varietes  de  pem- 
phigus. II  faut  signaler,  en  particulier,  comme  difference  capitale  I'inte- 
grite  persistante  de  la  sante  generate,  fait  qui  ne  s 'observe  dans  aucua 
autre  pemphigus,  il  y  a  la  un  type  clinique  distinct,  une  maladie  uouTelle 
dont  les  caracteres  essenliels  ont  pu  6tre  ddtermin^s. 

M.  E.  Besnier.  —  II  existe  une  forme  de  dermatite  bulleuse  infantile,  ^ 
a  laquelle  on  n'a  pas  encore  attribu^  un  nom  satisfaisant  —  qui  s'accom- 
pagne  de  la  production  remarquable  de  kystes  ^pidermiques,  tel  le  cas  de 
M.  Quinquaud.  Mais  les  kystes  epidermiques  en  eux-mdmes  n'appartiennent 
pas  exclusivement  a  cette  forme  de  dermatite  bulleuse  infantile.  S'il  estvrai 
que  cette  coexistence  des  kystes  et  des  bulles  se  trouve  dans  ceite  forme 
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particuliere  d'affeclion,  il  faut  ajouter  qu'on  peut  egalement  la  rencontrer 
dans  des  afTections  iouies  difT^renles ;  ce  n'est  pas  en  un  mot,  un  ph^no- 
mene  caracti^ristique. 


Bar  an6  vari^t^  hdrp^tilorme  grave  d6  pemphigus  ohronique  aveo 
lidi^nification,  production  de  oioatrioes  et  troubles  persistants  de 
I'intelUgence. 


Malgr^  les  nonibreux  travaux  dont  elles  ont  ^i^  Tobjet  dans  ces  der- 
ni^res  ann^es  en  France,  et  k  T^tranger,  les  dermatites  bulleuses  ne 
sont  encore  quUncompl^tement  connues  et  classics ;  aussi  nous  parait- 
il  utile  de  publierles  faitsnouveauxqui  s'^loignent  par  certains  carac- 
tdres  des  descriptions  classiques.  II  en  est  ainsi  en  ce  qui  concerne  la 
malade  que  nous  avons  Thonneur  de  presenter  aujourd'hui. 

La  nommee  I^af...,  dg4e  de  53  ans,  concierge,  est  entree  le  20  mars  1892, 
salle  Lugol,  S. 

Rien  a  signaler  dans  les  antecedents  h^reditaires. 

La  malade  a  eu,  dit-elle,  11  y  a  cinq  ans,  a  T^poque  de  sa  menopause 
un  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  a  dur^  trols  mois.  Le  15  Janvier  der* 
nier,  elle  a  contracte  une  bronchite  pour  laquelle  on  lui  a  applique  des 
vesicatoires  sur  le  thorax.  La  maladie  actuelle  a  d^but^  dans  les  premiers 
jours  du  mois  de  f^vrier,  huit  jours  apres  une  violente  Amotion.  Les  pre- 
'  mieres  bulles  se  sont  manifestoes  sur  la  face  dorsale  du  poignet  droit ;  il 
s'en  produisit  d  autres  les  jours  suivants  sur  les  bras,  aux  mollets  et  aux 
cous  dc-pied.  L'apparition  des  premieres  bulles  fut  accompag^ee  de  lesions 
semblables  sur  le  palais.  Le  D'*  Charpentier  ordonna  de  la  teinture  de 
oolchique  et  un  gramme  de  bromure  de  potassium  par  jour.  Depuis  huit 
jours,  une  eruption  de  grosses  bulles  s'est  produite  sur  le  tronc. 

La  malade  est  d  une  vigoureuse  constitution. 

Etat  actuel,  —  L*eruption  occupe  toute  la  surface  du  corps ;  elle  est 
moins  abondante  a  la  face  et  sur  les  jambes  que  sur  les  cuisses  et  les 
membres  supOrieurs ;  elle  n'intOresse,  k  la  face,  que  le  menton,  la  partie 
inferieure  des  joues  et  les  narines.  La  face  palmaire  des  mains  est  in- 
demne.  On  observe,  dissOminees  sur  les  parties  atteintes,  des  bulles  k 
difTerents  degrOs  d'evolution;  elles  sontisolOes,  saufau  niveau  du  menton 
ou  elles  sont  confluentes.  Leur  volume  varie  de  celui  d'un  grain  de  che- 
nevis  a  celui  d  un  oeuf  de  poule.  Le  contenu  d'un  grand  nombre  d'entre 
elles  est  citrin ;  d'autres  renferment  un  liquide  sdro-purulent ;  d'autres 
sont  hemorrhagiques  ;  ces  derni^res  sont  surtout  nombreuses  sur  les 
cuisses.  Quelques  bulles  sont  affaissees ;  d'autres  ne  sont  plus  representees 
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que  par  des  crofttes.  La  peau  est  en  outre  le  si^ge  de  colorations  ^ryth^- 
inaieuses  en  nappes;  leur  aspect  rappelle  en  certains  points  celui  de 
I'urticaire;  11  y  a  de  la  rongeur  et  de  la  tumefaction  autour  des  buUes; 
cependant  quelques  unes  d'entre  elles  sont  ^ntour^es  d*une  zone  de 
couleur  normale. 

Presque  tout  le  dos  est  occup^  par  de  grandes  nappes  eryth^mateuses ; 
Tune  d'elles  s'^tend  depuis  T^pine  de  I'omoplate  gauche  jusqu*a  la  crtte 
iliaque  du  m^me  c6te.  A  la  region  lombaire,  une  large  buUe  ayaat  5  cen- 
tim.  sur  4  s'est  ouverte  et  le  tissu  sous-jacent  paratt  sphaoele  dans  one 
etendue  de  2  centimetres  environ.  II  existe  dans  la  mdme  region  d'antres 
soulevements  buUeux.  Sur  les  6paules,  lYrythfeme  forme  des  taches  leg^ 
rement  saillantes  ;  quelqucs-unes  de  ces  taches  ont  une  forme  circulaire. 

On  constate  une  plaque  ^rythemateuse  sur  la  partie  laterale  droite  de  la 
Yodie  palatine. 

La  malade  accuse  un  prurit  tres  intense,  mais  elle  r^siste  an  besoin  de 
se  gratter;  il  n'y  a  ni  ad^nopatbie,  ni  oed^me,  ni  dystrophies  angu^les. 

La  fi^vre  est  vive;  la  temperature  s'eleve  a  40<^,3  le  soir  de  leDtree; 
le  pouls  est  100  ;  la  langue  est  saburrale ;  Tinapp^tence  est  complete;  il  y 
a  un  peu  d'albumine  dans  Turine ;  le  coeur  est  intact;  on  entend  des  rales 
de  bronchite  a  la  base  des  deux  poumons.  Les  autres  visc^res  paraissent 
indemnes. 

On  present  I'application  sur  les  parties  malades  de  liniment  ol^-calcaire 
boriqu6,  et,  k  Tint^rieur,  Tantipyrine  k  la  dose  de  4  grammes. 

25  mars.  De  nouvelles  bulles  se  produisent  chaque  jour;  le  contenu 
d'un  grand  nombre  d'entre  elles,  surtout  aux  membres  inf^rieurs,  devieal 
himorrhagique.  Elle  reposent  pour  la  plupart  sur  les  taches  erythema- 
teuses  ;  quelques-unes  se  d^veloppent  sur  la  peau  saine ;  on  obserre  au 
niveau  de  la  ceinture,  ainsi  que  sur  les  membres,  de  vastes  placards  ^ry- 
th^mateux,  ind^pendants  des  bulles  et  d'apparence  orti^e;  I'^niptton  est 
done  polymorphe. 

M^me  etat  g^n^ral ;  la  temperature  oscille  autour  de  39«. 

Le  26.  On  note  Tapparition  de  4  bulles  sanguinolenies  sur  la  face  mu- 
queuse  de  la  I6vre  inf^rieure. 

Le  28.  De  nouvelles  bulles  continuent  a  se  produire  sur  tout  le  corps 
et  sur  la  muqueuse  buccale ;  la  fi^vre  persiste  ainsi  qufe  Talbuminurie. 

Sur  les  fesses^  des  bulles  6normes  laissent  une  surface  excori^e  dans  une 
6tendue  de  20  centim.  verticalement  sur  10  centim.  trans versalement. 

On  constate  toujours  des  taches  ^ryth^mateuses  isol^es  ou  groupees  en 
nappes  a  contours  polycycliques,  ct  de  dimensions  tres  variables;  une 
d'entre  elles  occupe  la  plus  grande  partie  de  la  cuisse  droite;  certaines 
ont  un  rebord  saillant  qui  rappelle  Taspect  des  plaques  orti^es. 

On  trotive  tons  les  interm^diaires  entre  les  bulles  r^centes  a  con- 
tenu  citrin  ou  himorrhagique  et  les  bulles  anciennes  k  contenu  louche; 
quelques-unes  de  ces  bulles  ne  sont  plus  representees  que  par  une 
simple  exfoliation  ipidermique  reposant  sur  une  surface  exulceree, 
d'autres  par  des  crofttelles  relativement  minces,  jaunAtres  ou  bronfttres, 
noires  dans  les  points  oA  il  y  a  eu  hemorrhagie.  On  note  tumefaction  consi- 


Digitized  by 


STANCE  DU  8  JUIN  1893 


derable  des  pieds.  II  ne  se  produit  plus  de  bulles  sur  les  levres.  Le  prurit  est 
moins  intense;  la  temperature  oscille  autour  de  38<^.  Retention  d*urine 


L'antipyrine  est  remplac^e  par  le  salicylate  de  soude  a  la  dose  de 
i  grammes. 

2  avril.  M^me  etat  g^n^ral  et  local.  U  s'est  produit  des  eschares  fes- 
sieres  qui  s'^tendent.  Un  grand  nombres  de  bulles  laissent  d  leur  suite 
des  macules  arrondieSt  de  couleur  s^iolac6ej  ne  disparaissant  pas  sous  la 
pression  du  doigt,  et  entourdes  d'une  mince  collerette  de  desquamation. 
Temp.  38<»,2  le  matin;  39<>,2  le  soir.  Toux  frequente;  dyspn^e;  r41es  cre- 
pitants fins  k  la  partie  infdrieure  des  poumons/Sulfate  de  quinine,  0,50. 

L'intelligence  s'est  troubl^e;  la  malade  se  lamente  incessamment  en 
pronongant  des  mots  d^pourvus  de  sens ;  elle  trouble  le  repos  de  la  salle. 

Le  19.  L'^ruption  se  modifie  un  peu  ;  les  bulles  sont  moins  nombreuses 
et  moins  voiumineuses.  Les  bulles  r^centes  ont  un  contenu*  citrin  ;  les 
bulles  anciennes  aiTaissdes  sont  h^morrhagiques  et  laissent  k  leur  suite 
des  taches  ecchymotiques ;  celles-ci  forment  a  la  partie  sup^rieure  et  ant^- 
rieure  du  thorax  un  vaste  placard  polycyclique. 

II  se  fait  une  desquamation  en  larges  lambeaux  du  dos  des  mains; 
Textr^mite  anterieure  de  la  langue  est  excoriee. 

Les  eschares  fessi^res  s'etendent.  (Edeme  des  extr^mites  inferieures. 

Une  collection  purulente  du  volume  d*un  oeuf  s'est  formee  a  la  region 
occipitale.  Temp.  37o,8M. ;  langue  s^che,  anorexic;  aiTaiblissement  pro- 
gressif. 

Les  jours  suivants,  il  se  d^veloppe  un  nouvel  abc^s  dans  la  region 
olecr^nienne  gauche.  De  nouvelles  bulles  se  produisent  sans  cesse ;  quel- 
ques-unes  s  afTaissent  sans  se  rompre  ;  Tepiderme  est  soulev^  par  un 
exsudat  s^ro-purulent  qui  ne  tarde  pas  a  se  m^langer  de  points  h^mor- 
rhagiques ;  on  observe  tous  les  intermediaires  entre  cet  exsudat  et  les 
grands  placards  h^morrhagiques  qui  occupent  la  moiti^  des  bras  et  des 
avant-bras. 

Le  26.  Mdme  ^tat ;  mais  aux  membrcs  sup^rieurs,  la  peau  est  ^paissie 
au  niveau  de  plusieurs  des  macules ;  ses  plis  sont  exag^r^s,  ce  qui  lui 
donne  un  aspect  lich^noTde  ;  elle  se  recouvre  de  squames  argent^es 
comma  on  en  observe  dans  le  psoriasis. 

La  malade  tr^s  agit^e  se  gratte  actuellement  sans  cesse. 

La  divagation  et  les  cris  incessants  de  la  malade  sont  tels  qu'elle  doit 
Stre  transferee  dans  une  chambre  d'isolement. ' 

3  mai.  Elle  s'alTaiblit  de  plus  en  plus ;  de  nouveaux  abces  se  sont  for^ 
m^s  sur  le  cuir  chevelu ;  les  bulles  continuent  a  se  produire,  surtout  aux 
membres  inferieurs,  et  avec  les  mSmes  caract^res. 

Aux  membres  superieurs,  de  petites  bulles  se  developpent,  le  plus  sou- 
vent  k  la  peripheric  des  plaques  notees  precedemment.  La  lunule  de 
Tongle  est  affaissee  et  separee  des  autres  parties  par  un  rebord  saillant ; 
elle  est  en  mdme  temps  striee  transversalement. 

Mdme  eryth^me  ortie.  Prurit  tr^s  intense. 

Le  19.  Sur  la  partie  anterieure  du  thorax,  on  observe  des  macules  d*un 


pendant  quelques  jours. 
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brun  fonce  qui  representent  les  vestiges  des  Eruptions  anterieures.  Quel- 
ques-unes  de  ces  macules  sont  d^prim^es  et  ont  les  caractferes  de  cica- 
trices superficielles. 

Sur  r abdomen^  10  a  i2  macules  ont  ce  m€me  aspect  cicatriciel  et  on 
peut  y percevoir  par  la  palpation  un  Uger  degri  d'indureuion  ;  les  parties 
d^color^es  qu*on  trouve  au  centre  de  ces  macules  sont  d^prim^es  sur  les 
unes,  l^g^rement  saillantes  sur  les  autres.  En  dehors  de  ces  plaques,  la 
peau  de  Tabdomen  est  absolument  lisse  et  contraste  avec  Taspect  liche- 
nolde  de  celle  des  membres  sup^rieurs.  Les  ongles  ne  sont  plus  k^ratini- 
ses  dans  la  partie  nouvellement  form^e  au-dessus  de  la  lunule. 

Sur  les  membres  infirieurs^  les  bulles  ont  laiss4  de  vastes  placards  pig' 
mentis  dont  quelques^uns  aussi,  a  la  partie  supMeure  des  cuisses^  ont 
un  aspect  nettement  cicatriciel. 

Sur  la  r^ion  sacrde,  la  chute  des  eschares  a  mis  k  nu  le  derme  sur  une 
trfes  grande  ^tendue. 

L*^ruption  continue;  les  nouvelles  bulles  se  produisent  surtout  aux 
membres  inferieurs.  Prurit  toujours  intense. 

L'oed^me  des  membres  inferieurs  persiste.  L*agitation  reste  tres 
marquee. 

Le  26.  Tons  les  ongles  sont  malades ;  la  k^ratinisation  fait  d^faut  au 
niveau  de  la  lunule  et  I'ongle  est  d^coU^  dans  ses  trois  quarts  superieurs. 
L'ongle  du  gros  orteil  gauche  est  tomb^ ;  les  autres  sont  stries  transver- 
salement  et  tendent  k  tomber. 

L'eruption  bulleuse  se  poursuit.  La  malade  se  gratte  continuellement  et 
Tetat  lich^nolde  des  teguments  s'accentue. 

L'agitation  persiste.  La  congestion  pulmonaire  a  disparu.  Les  plaies 
cons^cutives  aux  eschares  fessi^res  sont  en  vole  d'am^lioration.  L'oederoe 
des  membres  inferieurs  augmente. 

Le  31.  Un  soul^vement  bulleux  dnorme  s*est  fait  k  la  partie  superieure 
de  la'jambe  droite;  son  contenu  est  citrin,  ses  dimensions  sont  de  23  ccat. 
transversalement  et  20  cent,  verticalement.  4  centim.  cubes  de  ce  liquide 
recueilli  aseptiquement  sont  inject^s  dans  le  p^ritoine  et  1  cent,  cube 
sous  la  peau  du  ventre  d'un  cobaye ;  celui-ci  est  encore  bien  porlanl 
7  jours  apr^s  Tinoculation. 

7  juin.  L^etat  de  la  malade  s'ameliore;  Texcitation  cer^brale  a  notable- 
ment  diminu^  *  depuis  3  jours ;  Tapp^tit  renatt ;  les  eschares  fessi^res« 
r.icatrisees  en  partie,  mesurent,  celles  de  la  fesse  gauche  10  cent,  sur  5, 
celle  de  la  fesse  droite  8  cent,  sur  2. 

Sur  le  tronc,  on  ne  constate  pas  de  nouveaux  elements  eruptifs,  mais 
seulement  des  macules  brun^tres,  tr^s  fonc^es,  parsem^es  d*tlots  decolo- 
r^s,  leg^rement  deprim^s,  d'aspect  cicatriciel,  et  detaches  h^morrhagiques 
en  voie  de  regression.  Sur  les  membres  inferieurs,  Teruption  bulleuse  con- 
tinue ;  repiderme  est  encore  souleve  au  niveau  de  la  vaste  buUe  signalee 
ces  jours  derniers  sur  la  jambe  droite ;  il  existe  des  bulles  recentcs  sur  la 
partie  anterieure  de  cette  jambe  ainsi  qu*k  la  partie  interne  de  la  cuisse 
droite.  La  plante  des  pieds  desquame  en  lambeaux  tr^s  larges  et  trfs 
6pais  comme  dans  la  scarlatine.  Sur  les  membres  superieurs,  Taspect  des 
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t^gaments  est  presque  partout  celui  qu'ils  pr^sentent  dans  le  lichen  sim- 
plex ;  on  y  constate  en  efTet  un  ^paississement  de  la  peau  avec  exag^ra- 
lion  de  ses  plis,  une  fine  desquamation  tr^s  adh^rente,  et  des  papules 
saillantes,  lenticulaires,  ^galement  couvertes  de  squames ;  quelques  papules 
sont  recouvertes  de  crotitelles. 

La  langue  est  humide  et  ros^e  ;  la  muqueuse  buccale  reste  intacte. 

L'oeddme  des  membres  inf^rieurs  est  un  peu  moins  prononcd. 

Tons  les  visc^res  sont  normaux ;  les  urines  ne  renferment  plus  d'al- 
bumine. 

Parmi  les  particularites  dignes  d'int^rftt  qu'olTre  rhistoire  de  cette 
malade,  nous  mentionnerons :  A.  L*extr6me  gravity  des  accidents 
geniraux  et  la  persistance  de  la  fibvre  ;  B.  Les  troubles  de  lintel' 
ligence';  C.  La  formation  d*abcbs  sous-cutanis  multiples ;  D.  La 
production,  sous  I'influence  du  grattage,  d'une  licMniflcation 
des  membres  sup6rieurs  ;  E.  La  production  de  cicatrices  k  la 
suite  de  Irruption  bulleuse. 

A.  Uitat  de  cette  malade  a  iti  pendant  plusieurs  mois  d'une 
extr&me  gravit4 :  T^l^vation  de  la  temperature  persistant  des  degr^s 
variables  pendant  plus  de  60  jours,  la  production  d'enormes  eschares 
au  sacrum,  la  congestion  intense  qu*ont  pr^sent^e  les  poumons,  la  s6» 
cheresse  de  la  langue,  Tincontinence  de  Turine  et  des  f^ces,  Textr^me 
prostration  des  forces,  ne  peuvent  permettre  d'en  douter.  La  termi- 
naison  a  paru  lungtemps  devoir  ^tre  fatale  dans  un  brefd^lai;  ils'est 
produit,  k  cet  ^gard,  dans  ces  derniers  temps,  une  tr^s  notable  ame- 
lioration. Malgre  la  persistance  des  Eruptions  buUeuses,  les  forces  se 
reinvent,  les  ulcerations  consecutives  aux  eschares  se  cicatrisent,  Tap- 
petit  renatt,  les  signes  de  congestion  pulmonaire  ont  disparu  et  le 
deiire  est  beaucoup  moins  intense. 

B.  —  Le  dilire  a  iti  remarquable  par  sa  longue  durie^  par  son 
degri  dHntensite,  par  sa  persistance  apris  la  chute  de  la  fievre. 
On  peut  Texpliquer  par  Tanemie  cerebrale  ou  par  les  troubles  qu'ont 
pu  apporter  dans  la  nutrition  des  cellules  cerebrales  les  deperditions 
organiques  dues  k  la  fievre  et  aux  eruptions  bulleuses. 

C.  Les  abcis  sous-cutands  volumineux  et  multiples  qui  se  sont 
developpes  en  diiferents  points  n'appartiennent  pas  au  tableau  classi- 
que  des  dermatites  bulleuses.  lis  ont  ete  provoques,  selon  toute  vrai- 
semblance,  par  la  penetration  dans  le  tissu  sous-dermique  de  micro- 
bes pyogenes  qui  ont  envahi  le  contenu  des  buUes. 

D.  La  licMnification  des  membres  supMeurs  est  un  fait  des 
plus  remarquables  et  exceptionnel ;  elle  s'est  manifestement  produite 
sous  rinfluence  des  grattages  violents  et  repetes  auxquels  s'est  livree 
la  malade.  Elle  est  egalement  etrangere  au  tableau  classique  de  la 
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maladie  ;  M.  Brocq  ne  Vy  a  not^e  que  fort  rarement.  Elle  vient  four- 
nir  un  ^clatant  t^moignage  en  faveur  de  rinterpr^taiion  nouvelle  qu'^ 
donn^e  notre  collogue  de  cette  alteration  cutanee :  on  ne  doit  la  consi- 
derer  que  comme  un  syndrome  lie  au  grattage, 

E.  —  La  production  de  cicatrices  est  encore  un  fait  exceptionael 
dans  rhistoire  de  ces  dermatites  buUeuses.  Suivant  M.  Brocq,  on  ne 
les  observe  pour  ainsi  dire  jamais  dans  la  dermatite  herp^tiforme. 

On  pent  en  expliquer  la  production  par  Tintensite  des  suppurations 
cons^cutives  aux  Eruptions  buUeuses. 

Cette  dermatose  rentre  done  par  le  polymorphisme  de  r^ruption, 
I'intensit^  du  prurit  et  la  duree  de  la  maladie  dans  le  cadre  des  der- 
matites herpetiformes  ;  elle  en  difTdre  par  la  gravity  des  ph^nomenes 
g^n^raux ;  d'autre  part,  Tun  de  nous  a  montr^  ant^rieurement  que  le 
pemphigus  foliac^  pent  se  manifester  k  la  suite  d'^ruptions  de  cette 
nature.  C'est  pour  cette  raison  que  nous  appliquons  k  notre  fait  la 
denomination  de  vari6t6  herpitiforme  gram  de  pempnigus  chro- 
nique. 

M.  L.  Brocq.  —  Je  n'ai  pas  vu  encore  de  lichdnifications  semblables  a 
celles-ci,  II  y  a  ici  lich(5nification  torpide,  contrairement  a  ce  qu'on  voil 
d'ordinaire  dans  la  dermatite  herpetiforme  oi!i  la  lich^nifi cation  est  d'aspect 
inllammatoire. 

En  ce  qui  concerne  les  faits  de  passage  entre  la  dermatite  herpetiforme. 
le  pemphigus  foliac^  et  T^ryth^me  polymorphe,  je  ne  les  m^connais  pas, 
tant  s'en  faut,  et  je  les  ai  ^tudi^s  avec  soin ;  ils  6tablissent  une  chatne  con- 
tinue absolument  insensible  entre  ces  diverses  deritiatoses. 

II  n'en  est  pas  moins  vrai  que  pour  la  description  on  est  bien  oblige  de 
choisir  et  de  delimiter  arbitrairement  des  types  a  limites  precises,  sans 
quoi  Ton  arrive  a  la  confusion. 

M.  Hallopeau.  —  Ces  faits  de  passage  impliquent,  pour  moi,  identity  de 
nature. 

M.  A.  FouRNiER.  —  A-t-on  cherch^  ici  la  toxicite  du  s^rum,  et  celle  des 
urines  ?  Car  il  s*agit  bien  ^videmment  d'une  intoxication  interne. 

M.  Hallopeau.  —  Nous  nous  sommes  bornes  k  inoculer  le  s^rum  conteou 
dans  les  bulies,  sans  resultat  d'ailleurs. 
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Sur  une  oorne  angu6ale. 

Par  H.  Hallopkau. 

Si  Ton  se  rapporte  aux  descriptions  des  auteurs  qui  ont  le  mieux 
^tudi^  les  comes  ungu6ales,  MM.  Le  Deniu,  Kelsch  et  Humbert,  on 
peutvoir  qu'il  en  existe  deux  esp^ces  differentes  :  dans  Tune,  il  s'agit 
d'une  simple  hypertrophie  de  Torgane,  il  est  accru  dans  toutes  ses 
dimensions,  et  particuli^rement  en  longueur,  il  s'incurve  r6guli6re- 
ment  en  segment  de  cercle,  c'est  une  onychogryphose ;  dans  Tautre, 
Tongle  est  remplac^  par  une  production  corn^e  qui  se  detache  verti* 
calement  de  sa  matrice  comme  le  font  les  comes  cutan^es  et  s'el^ve 
en  spirale ;  il  en  est  ainsi  chez  la  malade  que  nous  avons  Thonneur  de 
presenter  et  dont  Thistoirc,  k  cet  ^gard,  pent  Hve  r^sum^e  ainsi  qu'il 
suit  : 

La  nomm^e  B...,  kg^e  de  61  ans,  couch6e  au  n^'  11  de  la  salle  Lugol, 
assure  que  la  production  corn^e  qui  repr^sente  Tongle  de  son  gros 
orteil  gauche,  n*a  commence  k  se  d^velopper  qu'il  y  a  dix  ans,  sans 
cause  appreciable.  A  deux  reprises,  depuis  sa  formation,  elle  s*est 
bris^e  pour  s'accroitre  ensuite  de  nouveau.  Elle  mesure  actuellement 
7  centim.  de  longueur,  sur  1  centim.  de  diam^tre.  Elle  est  contourn^e 
en  spirale ;  sa  surface,  de  couleur  noire,  stride  longitudinalement  et 
transversalement,  est  h^riss^e  de  petites  saillies  qui  la  rendent 
rugueuse  et  la  font  ressembler  k  I'^corce  d'un  arbre,  sauf  k  son  extre- 
mity qui  est  au  contraire  arrondie,  lisse,  brillante  et  polie  comme  de 
rivoire.  Elle  s'^largit  k  sa  base  qui  s'ins^re  sur  toute  I'^tendue  de  la 
matrice  de  Tongle ;  elle  repr6sente  en  toute  Evidence  la  couche  cornee 
de  cet  organe ;  elle  repose  sur  une  couche  de  tissu  incompldtement 
keratinis^;  le  repli  sus-ungu^al  est  dpaissi  et  renvers^  en  dehors. 

Cette  corne  contraint  la  malade  k  ne  porter  que  des  chaussures 
dispos^es  ad  hoc,  elle  occasionne  ainsi  une  g^ne  considerable.  Le 
mus^e  de  Saint-Louis  contient  les  moulages  de  deux  productions 
analogues,  dues  k  MM.  Tr^lat  et  Yidal. 
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Elephantiasis  nostras. 


Par  MM.  le  profeBgeur  Foubnieb  et  H.  Mbndbl,  interne  des  hdpitaux. 

Nous  avons  Thonneur  de  presenter  k  la  Soci^t6  une  femme  de  59  ans 
atteinte  d'^l^phantiasis  des  jambes.  L'ob^sit^  est  b^editaire  dans  sa 
famille  :  sa  m^re  est  morte  k  Vkge  de  82  ans  ;  elle  avait  M  ohhse, 
Sa  tante  maternelle,tnorte  74  ans,avait  ^t^  plus  forte  encore  et  au- 
rait  pr^sent^  un  Elephantiasis  des  jambes  analogue  k  celui-ci. 

Notre  malade  a  eu  a  I'^ge  de  30  ans  une  attaque  de  rhumatisme  articu- 
laire  aigu,  qui  Ta  tenue  au  lit  pendanl  un  mois.  G*est  la  seule  maladie 
qu'elle  ait  jamais  faite  ;  elle  a  eu  neuf  enfants. 

Elle  etaitd'une  corpulence  moyenne  jusqu'a  I'ftge  de  35  ans ;  a  ce  moment, 
elle  a  commence  a  engraisser,  et  progressivement  elle  est  arriv^e  au  degre 
d'ob^site  qu'elle  pr^sente  aujourd'hui. 

Les  jambes  ne  sont  aussi  ^normes  que  depuis  une  dizaine  d*anaees ; 
auparavant,  elles  n'augmentaient  de  volume  qu'apres  une  station  debout 
prolong^e  et  revenaient  a  I'^tat  normal  par  le  repos  au  lit,  Ge  detail  sem- 
blerait  se  rapporter  a  de  la  varicose,  mais  la  malade  dit  ne  jamais  avoir 
eu  de  varices.  Pen  k  pen,  cette  tumefaction  intermittente  devint  perma- 
nente  et  rei^phantiasis  s*etablit. 

Pendant  cet  espace  de  temps,  qui  marque  la  gen^se  de  cet  Elephantia- 
sis, nous  ne  pouvons  dEcouvrir  aucun  «  accEs  ElEphantiaque  »,  ni  aucuae 
atteinte  d'ErysipEle^ni  aucune  poussEe  lymphangitique.  Le  dEbut  adoncete 
lent  et  insidieux,  on  pent  le  rapporter  a  1883.  II  faut  arriver  a  1890  pour 
noterune  affection  locale  des  jambes.  A  cette  Epoque,  la  malade  avait  appli- 
quE  sur  les  parties  ElEphantiasiques  quelques  cataplasmes  qui  ramoUi- 
rent  la  peau  :  une  ulceration  se  forma  a  chaque  jambe  et  laissa  ecouler  le 
mfime  jour,  de  chaque  c6te,  deux  k  trois  litres  d*un  liquide  clair,  aqueiix. 
ne  tachant  pas  le  linge.  Les  ulcerations  mirent  k  se  cicatriser  3  semaines 
pour  la  jambe  droite,  5  semaines  pour  la  jambe  gauche  ;  de  ce  cdte,  en 
eifet,  I'ulceration  s.'etait  accusEe  davantage  et  avait  pris  un  aspect  sphace- 
lique.  Tout  rentra  dans  I'ordre  et  la  malade  put  reprendre  ses  occupations; 
elle  marchait  normalement. 

Le  l^'''  mai  1893,  nouvelle  atteinte,  analogue  k  la  premiere.  A  la  suite 
d*une  legdre  eraHure  d'epingle,  k  la  face  interne  de  la  jambe  droite,  il 
s'etablit  une  nouvelle  lymphorrhie  de  2  a  3  litres.  Le  lendemain,  m^me 
phenomene  k  gauche.  La  jambe  de  ce  c6te  laissait  ecouler  le  liquide  par 
un  trou  imperceptible  de  la  face  anterieure.  Tandis  qu'4  droite  roriOce  de 
>ortie  du  liquide  se  fermait  simplement,  a  gauche,  au  contraire,  il  s'agran- 
dissait  et  arrivait  bient^t  a  former  une  solution  de  continuite  larg^  comme 
la  paume  de  la  main,  profonde,  a  fond  et  a  bords  grisAtres,  laissant  ecou- 
ler un  pus  mal  He,  sanieux  et  fetide.  Au-dessus  de  cette  plaie  gangreneuse 
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se  formait  une  phlyctene  noirAtre,  grosse  comme  une  petito  orange,  dont 
la  cavil6  communiquait  avec  la  plaie  principale. 

Nous  incisftmes  la  phlyctene,  et,  apr6s  drainage  et  pansementantisepli- 
que,  lout  rentra  dans  I'ordre.  Aujourd'hui,  la  jambe  est  encore  occup^e  par 
t^he  rougeur  lymphangitique ;  a  la  face  interne  on  note  un  petit  orifice, 
occupepar  des  bourgeons  de  bonne  nature. 

Les  deux  jambes  sont  enormes  :  elles  mesurent  53  cent,  de  tour  a  droite, 
56  k  gauche.  La  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutane,  les  parties  molles 
semblent  ne  faire  qu'un  tout.  La  peau  est  cependant  assez  souple  ;  elle  a 
conserve  son  grain,  et  une  couleur  k  peu  pr6s  normale.  Elle  est  tr6s 
^paissie,  mais  ne  pr^sente  pas  de  bosselure.  On  ne  note  aucune  alteration 
de  la  sensibility.  On  observe  un  sillon  considerable  entre  la  jambe  et  le 
pied  :  les  tissus  de  la  jambe  retombent  en  «  pantalon  de  zouave  »  sur  Tar- 
ticulatioh  tibio-tarsienne. 

Ces  lesions  n'entravent  nullement  la  marche. 

Les  cuisses  sont  fort  grosses  :  elles  mesurent  64  cent,  de  tour  pour  la 
droite  et  70  cent,  k  gauche ;  les  bras  sont  ^norme^  ^galement,  mais  ii  y  a 
entre  ces  regions  et  les  jambes  des  differences  appreciables,  la  peau  y  etant 
normale,  non  dpaissie  et  i'obesite  n'y  devenantpas  pathologique.  Pas  d'en- 
gorgement  ganglionnaire.  Les  seins  et  les  organes  g^nitaux  sont  de 
dimensions  ordinaires.  L*etat  general  de  notre  malade  est  normal. 

Nous  nous  sommes  demands  quelles  causes  pouvaient  avoir  amene 
cette  maladie  assez  rare  sous  nos  climats.  Le  sang  de  notre  malade, 
pris  la  nuii,  ne  contient  pas  la  filaire.  Cette  femme  n'a  jamais  habits 
que  les  d^partements  de  Seine  et  de  Seine-et-Marne  :  elle  a  tou- 
jours  et6  dans  une  situation  satisfaisante  et  n*a  jamais  ete  expos^e  aux 
privations.  Les  couches  ont  toujours  616  normales ;  elle  n'a  pas  de 
maladie  abdominale.  L*eiephantiasis  ne  nous  paratt  done  avoir  H6 
amene  ici  par  aucune  cause  g^nerale  ou  locale. 

Peut-6tre  Theredit^  joue-t-elle  un  rdle  dans  ce  cas  particulier. 

Reste  rhypoth^se  de  la  presence  du  streptocoque,  presence  demon- 
tree  recemment  dans  des  cas  analogues  par  M.  Sabouraud. 

Nous  n'avons  pas  cpu  pouvoir  faire  de  recherche  microbiennne 
serieuse  dans  le  foyer  gangreneux  que  presentait  notre  malade  pen- 
dant son  sejoup  dans  notre  service.  Nous  nous  proposons  de  faire  ces 
recherches  ulterieurement,  k  la  moindre  poussee  lymphangitique 
qu*elle  presentera. 

M.  Zambaco.  —  L'eie  dernier,  etant  k  Brest,  j'ai  vu,  k  Thdpital  naval,  un 
jeune  consent  breton  qui  n'avait  jamais  voyage  et  dont  une  jambe,  deme- 
surement  volumineuse,  etait  atleinle  de  Teiephantiase  des  Arabes.  II  allait 
4tre  reform  e. 

Mes  honorables  confreres  de  la  marine,  professeurs  k  I'Ecole  de  Brest, 
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qui  avaient  eu  Toccasion  d'^tudier  la  maladie  dans  les  colonies,  n'oni  pas 
hesit^  a  poser  le  diagnostic.  • 

Neanmoins,  les  recherches  les  plus  minutieuses  entreprises  dans  la 
nuit  n'ont  pu  d^couvrir  la  filaire,  bien  que  Texamen  du  sang  ait  ^te  pra- 
tique par  des  m^decins  qui  possddaient  Thabilet^  voulue,  puisqu'ils 
Tavaient  constat^e  deja  chez  des  el^phantiasiques  dans  les  colonies. 

M.  E.  Besnier.  —  L'dlephantiasis  peut  6tre  dd  k  des  causes  ir^s  multiples : 
m^me  dans  des  Elephantiasis  absolument  analogues  cliniquement  a  celui 
que  produit  la  filaire,  on  n'a  jamais,  en  France,  constats  ce  parasite. 

M.  J.  Daribr.  ^  Je  I'ai  cherch^e  plusieurs  fois  sans  succ^s ;  niaLs. 
ind^pendamment  des  Elephantiasis  de  cette  origine,  il  en  est  qai  soot 
d'origine  phlEbitique  ou  lyoiphangitique. 


Sol6rodennie  avec  scliredaotylle. 

Par  MM.  Zambaco  et  BliuiLLON. 

Aujourd'hui,  Messieurs,  nous  devions,  le  B^6riIloQ  et  moi,  vous 
presenter  une  malade  d'Auxerre  atteinte  d'une  scierodermie  et  d  une 
scierodactylie  trEs  remarquable.  Malheureusement  cette  dame  nous  a 
fait  faux  bond  et  je  ne  puis  vous  montrer  que  ses  photographies;  j'es- 
pEre  que  men  honorable  confrere,  le  D'  BErillon,  la  dEcidera  &  veair 
k  votre  prochaine  stance. 

La  maladie  a  debute  il  y  a  plus  de  dix  ans.  Mais  les  troubles  circu- 
latoires  avaient  prEcEde  ce  debut  quinze  ans  auparavani.  Cetait  tan- 
t6t  Tasphyxie  et  tantdt  la  syncope  des  doigts  se  succMani,  duraat 
une  heure  et  revenant  plusieurs  fois  par  semaine ;  des  gergures  et  des 
crevasses  aussi  apparaissaient  de  temps  en  temps. 

En  1884,  il  survint  une  petite  ulceration  k  Tindicateur  droit,  qui 
s'etendit  et  dura  plusieurs  annees ;  Tongle  s'est  deform^  consecutive- 
ment.  En  1886,  une  ulceration  semblable  se  manifesta  sur  raoricu- 
laire  gauche  et  envahit  tout  le  doigt  qui  s'est  desorganise ;  il  fut  am- 
pute  par  le  Perrier. 

Peu  apres,  Tannulaire  gauche  s'est  deforme,  sans  ulceration,  mais 
uniquement  par  resorption  de  la  derniere  phalange. 

En  1890,  Tauriculaire  droit  fut  envahi  par  un  ulcdre  qui  marcha 
vers  la  profondeur  et  fut  suivi  de  I'eiimination  de  la  phalangette. 
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Les  douleurs  ont  ^t^  irds  intenses  cetie  fois-ci.  Les  D'  Yerneuil  et 
Pean  consnlt^s  n*ont  pas  pos6  de  diagnostic. 

Bref,  totts  les  doigts  ont  pass^  par  les  m^mes  phases,  de  sorte  que 
actuellement  tons  sont  plus  ou  moins  atrophias  excepts  les  pouces. 

La  bouche  est  un  peu  r6tr6cie  ei  les  Idvres  indur^es  leg^rement. 
Le  cinquidme  orteil  gauche  s'est  rapetiss^  par  resorption  et  son  ongle 
est  tomb^.  Le  gros  orteil  gauche  .pr^sente  aussi  une  ulceration  qui 
creusa  et  d^nuda  la  phalangette  il  y  a  4  ans. 

La  phalangine  du  second  orteil  atteinte  de  la  m&me  mani^re  fut 
eliminee  et  peu  aprds  il  survint  un  mal  perforant  sous  la  tSte  du 
o^metatarsien.  Un  autre  mal  perforant  a  paru  sous  le  talon,  il  a  dur^ 
9  mois. 

On  voit  chez  cette  malade  sur  chaque  genou  un  placard  de  psoriasis 
sur  un  fond  jaune'pigmentaire  qui  descend  jusqu'au  milieu  des  tibias; 
m^mes  lesions  surlescoudes.  La  sensibility  est  emouss6e  sym^trique*- 
ment  des  deux  c6i6s  sur  une  surface  de  3  centimetres  environ  au-dessus 
des  oiecr^nes. 

A  lavant-bras  droit  le  tact  est  diminuS  partout  et  la  transmission 
retardee. 

A  gauche  on  constate  la  m^me  chose,  mais  sur  le  cdt6  interne  de 
Tavant-bras.  Les  parties  posterieures  et  externes  des  bras  ne  sentent 
pas  la  piqAre  et  Tanterieure  k  peine.  Le  contact  de  Teau  froide  est 
desagr^able  k  la  malade.  Dans  certaines  parties  des  membres  le  sens 
thermique  est  presque  aboli. 

Je  presente  cette  malade  scierodermique  comme  se  rapprochant 
beaucoup  de  certains  l^preux  k  forme  mutilante  et  je  la  considere 
comme  faisant  la  transition  de  la  sclerodermic  k  la  lepre. 

Je  ne  fais  que  mentionner  cette  gradation  pour  le  moment^  me  reser^ 
vant  d'y  revenir  bient6t  avec  details. 
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Du  d6collement  syphilitiqixe  de  la  ratine  et  de  son  traitement. 

Par  le  J)f  Galezowski. 

Les  alterations  syphilitiques  du  fond  de  I'oeil  acqui^rent  rarement 
les  caract^res  d'ophtalmies  s6reuses.  Les  choroides  glaucomateuses, 
comma  celles  quej'avais  signalees  au  dernier  congr^s  d'ophtalmologie 
de  Paris,  constituent  une  exception ;  cela  tient  ordinairementft  la  nature 
des  lesions  des  parois  vasculaires,  et  k  Texsudation  qui  en  r^sulte. 

II  en  est  de  m^me  du  d^collement  r^tinien  qui  est  g^n^ralement  le 
r^sultat  d'un  exsudat  s6reux,  liquide,  peu  coagulable  et  occasionn^  de 
preference  par  une  alterationatheromateuse  des  vaisseaux  choroidiens, 

Des  lesions  atheroma teuses  des  parois  des  vaisseaux  ne  se  rencon- 
trent  pourtant  pas  souvent  dans  la  syphilis ;  elles  peuvent  se  presenter 
conjointement  avec  d'autres  lesions  comme  une  simple  complication, 
surtout  si  la  syphilis  survient  chez  un  individu  goutteux  ou  arthritique. 
L'iritis  sereuse  avec  une  keratite  ponctuee  en  est  un  exemple. 

Mais  ces  sympt6mes  ne  sont  que  de  courte  duree,  limites  k  quelques 
vaisseaux  isoies  de  la  membrane  vasculaire,  pendant  que  les  autres 
subissent  une  inflammation  de  nature  pyogene ;  c^est  pourquoi  nous 
voyons  les  epanchements  sereux  s'arreter  et  laisser  la  place  k  d'autres 
qui  sont  propres  k  la  syphilis ;  ils  envahissent  successivement  tous  les 
tissus  qui  se  trouvent  dans  le  trajet  et  les  imprdgnent  plus  ou  moins 
selon  le  degre  du  mal.  Ces  exsudats  plastiques  donnent  lieu  k  des 
adherences  des  tissus,  tel  que  Tiris  avec  la  capsule,  ou  la  chorolde 
avec  la  retine,  d'ou  les  synechies  posterieures,  si  caracteristiques, 
dans  les  iritis  syphilitiques.  Ces  adherences,  pourquoi  se  produisent- 
elles?  Quelle  est  leur  cause,  et  pourquoi  ne  les  voit-on  jamais  ou 
presque  pas  dans  les  iritis  sereuses  ?  Pourquoi  une  irido-choroldile 
sereuse,  glaucomateuse  n'amene-t-elle  pas  d'adherence  malgre  que 
riris  est  enflamme,  et  que  la  composition  de  Thumeur  acqueuse  est 
vicieuse,  et  contient  des  exsudats  ? 

Cela  tient  k  ce  que  la  secretion  morbide  est  de  nature  sereuse,  et 
ne  contient  pas  d*eiements  plastiques. 

La  meme  chose  a  lieu  dans  les  choroidites  sereuses,  leur  exsudal 
est  diifluent,  mais  ne  contient  pas  de  globules  pyogenes,  ni  d'eiements 
fibrineux.  La  choro'ide  pent  secreter  un  liquide  aqueux  en  grande 
quantite,  soulever  et  decoller  la  retine,  sans  amener  une  adherence 
entre  Tune  et  Tautre  membrane. 

II  n'en  est  pas  de  meme  dans  les  affections  syphilitiques  de  la  cho- 
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rolde;  Texsudat  poss^de  toujours  des  caract^res  plastiques,  qui 
am^nent  des  adh^rences  avec  tous  les  tissus  voisins,  les  desorganis^ 
pea  &  peu,  et  donne  naidsance,  k  la  longue,  k  des  membranes  de  nou- 
velle  formation  qui  envahissent  tout  espace  libre,  et  le  disorganise 
peu  k  peu. 

Tel  est  le  tableau  de  la  choroidite  exsudative  et  plastique  provo- 
qu6e  par  la  syphilis.  Elle  debute,  comme  je  viens  de  le  dimontrer 
dans  mon  travail  lu  k  I'Acadimie  de  mMecine,  vers  Tora  serrata,  et 
gagne  successivement  les  membranes  voisines,  pour  amener  des 
retinites,  des  hyalites,  des  nivrites,  des  iritis,  etc.  Ces  exsudats  ne 
sent  pas  tout  k  fait  homogines  :  par  places,  ils  deviennent  plus 
liquides,  que  cette  liquefaction  soit  la  consequence  d'une  constitution 
generate  du  malade,  rhumatismale,  goutteuse  ou  autre,  ou  qu'elle 
provienne  d'une  alteration  speciale  des  parois  vasculaires.  Une  secre- 
tion liquide  apparaissant  sous  Tinfluence  de  la  syphilis,  dans  la  cho- 
roide,  s^amasse  habituellement  vers  Tora  serrata,  refoule  la  retine 
vers  le  corps  vitre,  et  provoque  d*abord,  non  point  un  decoUement 
ordinaire  de  la  retine,  semblable  k  un  decoUement  myopique,  mais  un 
soulevement  retinien  dont  les  caractdres  ne  sont  pas  encore  bien 
connus. 

Le  soulevement  de  la  retine  est  la  premiere  periode  d'un  decoUe- 
ment retinien  que  j'ai  observe  le  plus  habituellement  dans  les  altera^* 
tions  constitutionneUes  et  en  particulier  dans  la  syphilis. 

Vers  la  partie  peripherique  du  fond  de  Toeil,  et  au  voisinage  de 
Tora  serrata,  on  distingue  generalement  comme  une  suffusion 
sereuse  de  la  retine,  qui  ne  s'etend  que  sur  un  espace  limite  par  deux 
ou  trois  vaisseaux  retiniens ;  on  est  tente  de  supposer  qu'il  s'agit  dans 
ces  cas  d'une  retinite  sereuse.  Mais  il  y  a  deux  signes  qui  ne  man- 
quent  jamais  dans  cette  periode  de  decoUement  et  qui  sont  caracte- 
ristiques  de  la  maladie.  L'un,  fonctionnel,  se  traduisant  par  la  perte 
du  champ  visuel,  et  qui  se  developpe  dans  la  syphilis  d'une  maniere 
lente  et  progressive;  Tautre,  ophtalmoscopique,  plus  important  quele 
premier,  se  traduisant  par  la  sinuosite  des  vaisseaux  retiniens,  et  qui 
paraissent  presque  noirs  au  milieu  dela  retine  infiltree,  laiteuse.  Avec 
lemouvementdeToeil,  la  sinuosite  devient  encore  plus  prononcee.Les 
vaisseaux  retiniens  ferment,  dans  la  partie  decoUee,  des  zig-zags 
tres  serres,  tris  apparents,  et  qui  ne  se  voient  que  dans  les  parties 
decoliees  de  la  retine. 

Cette  forme  particuliere  du  decoUement,  que  j'appelle  soulevement 
retinien,  se  rencontre  plus  specialement  dans  la  syphilis,  et  elle  est 
le  resultat  d'une  choroidite  speciale  qui  se  sera  localisee  plus  particu- 
lierement  dans  la  region  ciliaire.  Mais  le  liquide  epanchene  depassera 
pas  une  certaine  limite,  pendant  que  Tepanchement  plastique,  fibrineux 
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gagnera  en  ^iendue  et  en  ^paisseur,  et  formera  vers  la  region  (h 
cercle  ciliaire  de  larges  plaques  exsudatives,  grisfttres,  avec  des 
d^p6ts  pigmentaires  diss^min^s  an  pourtour. 

Ces  taches  n'existent  pas  toajours  au  d^but  de  la  maladie,  ou  elles 
sont  invisibles  k  rophtalmoscope,  ^tant  masqu^es  par  la  ratine  sou- 
lev^e.  Mais  si  on  laisse  le  mal  se  d^velopper,  on  verra  bient6t  la  cho- 
roidite  prendre  de  Textension,  et  les  exsudations  se  multiplier  dans 
toutes  les  directions,  d'oCi  il  d'ensuivra  un  d^collement  ir^s  etendu 
qui  envahira  m^me  la  region  de  la  macula. 

Le  nerf  optique  prend  part  aussi  k  cette  inflammation,  eion  voit  sorgir 
une  n^vrite,  si  on  n'y  prend  pas  garde.  Ainsi,  dans  ce  d^coUement 
periph^rique  de  la  ratine,  on  constatera  k  un  moment  donn^,  led^ve- 
loppement  de  masses  exsudatives  soulevant  la  retine,  et  simulant  une 
vraie  tumeur  n^opiasique.  M^fiez-vous,  Messieurs,  de  ces  accidents, 
et  d^s  leur  d^but  examinez  avec  soin  le  fond  de  Toeil  vers  la  region  de 
Tora  serrata  en  se  servant  de  lentilles  k  court  foyer  ou  de  lentilles 
prismatiques.  Par  ce  moyen  vous  explorerez  plus  facilement  les 
regions  dans  lesquelles  j'ai  vu  la  syphilis  se  localiser  gen^ralement. 

J'ai  r^uni  ici  plus  de  16  observations  se  rattachant  k  cette  vari^te 
d'affection,  mais  je  pourrai,  en  cherchant  bien  dans  mes  registres,  en 
recueillir  le  double.  Des  cas  aussi  graves  exigent  de  notre  part  une 
intervention  tr^s  ^nergique,  et  c'est  apr^s  de  longues  rechercbes,  que 
j'ai  trouv6  contre  cette  terrible  maladie,  un  moyen  certain,  infaillible, 
que  je  vais  avoir  Thonneur  de  vous  soumettre. 

Ce  moyen  consiste  k  faire  au  malade  des  frictions  sur  les  jointores 
pendant  deux  annies  consicutives  avec  la  pommade  mercorielle. 
Tout  le  succ^s  du  traitement  depend  de  sa  dur^e.Ce  n*estniun  mois, 
ni  six  mois,  ni  un  an  :  ce  sont  deux  ann^es  completes  que  j'exige  pour 
obtenir  la  gu^rison. 

Yoici  comment  je  suis  arriv^  k  adopter  definitivement  cette 
thode,  qui  depuis  plus  de  15  ans  ne  m'a  donn6  que  des  succ^s.  l^tant 
encore  chef  de  clinique  chez  mon  regrettS  ma!tre  M.  Desmarres,  ou 
j'ai  appris  k  faire  le  diagnostic  des  choroidites  syphilitiques,  je  fus 
frapp^  des  insuccds  des  m^thodes  employees  jusqu'alors.  L'id^  me  vint 
de  soigner  parall61ement  ces  sortes  de  malades,  les  uns  avec  Tiodure 
de  potassium  et  le  sirop  de  Gibert^  les  autres  par  les  pilules  de  pro- 
toiodure  et  de  sublim^,  les  autres,  enfin,  par  les  frictions  mercurielles. 
Ce  dernier  moyen,  seul,  me  donna  un  r^sultat  satisfaisant.  Encourage 
par  ce  commencement  d'am^lioration,  j'insistai  sur  la  continuation  du 
traitement  jusqu'A  la  gu^rison  complete,  qui  n'eut  lieu  qu'au  bout  de 
deux  ann^es  seulement. 

M.  BARTHiLEMY.  —  Nous  employons  d'ordinaire  le  traitement  mercariel 
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avec  beaucoup  plus  de  timidity  que  M.  Galezowski  et  serious  aise  de  savoir 
s'il  observe  des  accidents  ou  comment  11  les  ^vite. 

M.  Hallopbau.  —  M.  Galezowski  a-t-il  observe  des  accidents  de  mercu- 
rialisme  chronique  tels  que  le  tremblement  par  exemple  ? 

M.  Galezowski.  — J'emploie  habituellement  deux  grammes  par  friction, 
d  onguent  double.  Ges  frictions  doivent  6tre  faites  chaque  soir  sur  une 
jointure  difTSrente,  ce  qui  permet  de  ne  revenir  a  la  m^me  place,  que  tous 
les  10  jours. 

Les  interruptions  doivent  6tre  aussi  rares  que  possible,  et  jie  jamais 
d^passer  dix  ou  quinze  jours,  k  condition  qu*on  prolongera  d'autant  le 
traitement,  k  Texpiration  des  deux  ann^es. 

Pour  ^viter  la  salivation,  je  soumets  mes  malades  au  gargarisme  au 
chlorate  de  potasse  deux  fois  par  jour,  simultan^ment  avec  les  frictions. 
J'ai  rarement  ^t^  oblige  de  suspendre  le  traitement  a  cause  de  la  saliva- 
tion, mais,  ce  qui  est  digne  de  remarque,  c'est  que  ce  symptdme  ne  s'est 
produit  qu'une  ou  deux  fois  k  peine  dans  le  courant  des  deux  anndes. 

En  ce  qui  conc^ne  le  tremblement  mercuriel,  je  ne  Tai  constat(5,  pour 
ma  part,  que  trois  fois,  sur  des  centaines  de  malades,  et  ces  trois  fois  se 
rapportent  k  des  atrophies  ataxiques,  centre  lesquelles  j'ai  dA  recourir  a 
des  injections  au  cyanure  d'or. 

Je  terminerai  en  insistent  sur  la  necessity  de  recourir  tpujours  et  exclu- 
sivement  au  traitement  biannuel  par  les  frictions,  car,  tandis  que  les 
autres  moyens  ne  g^^rissent  que  quelques  sympt^mes  de  la  maladie, 
cette  m^thode  gu^rit  la  maladie  elle-m^me  radicalement  et  d^fmitivement, 
en  faisant  disparattre  les  flocons  du  corps  vitr6,  et  le  d^collement  retinien. 


Upre  mutllante  autochtone  ohez  un  Breton.  —  Presentation  de 

moulages. 

Par  M.  ZambAgo. 

Yoici,  Messieurs^  les  moules  en  pl&tre  des  deux  mains  estropi^es 
d'un  Breton  de  Pontivy  (Morbihan), que  m'envoya  le  D'  Langlois.  Tous 
les  doigts  sont  mutiles,  ils  sont  tombes  successivement  k  la  suite  de 
dactylites.  Pour  moi  c'est,  encore  un  cas  de  Idpre  autochtona  qu'on 
aurait  qaalifi^  de  maladie  de  Morvan. 

M.  BssifiER.  Mais  pour  nous  aussi. 

Le  SecritairBy 
L.  Jacquet. 
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STANCE  DU  13  JUILLET  1893 


Pr6sidence.de  M.  Alfred  Fournier 


Le  president, apr^s  avoir  annonc^  la  perte  douloureuse  que  vientde 
faire  la  Soci^t^  en  la  personne  de  son  president  M.  EMILE  VIDAL, 
donne  la  parole  k  M.  Brocq  pour  lire  une  notice  n^crologique  sur 
M.  Vidal. 

L'ann^e  1893  est  fatale  k  la  dermatologie  Fran^aise.  II  y  a  quelques 
mois  k  peine,  nous  avions  k  d^plorer  la  mort  de  notre  Doyen,  de 
*  M.  le  professeur  Hardy,  dont  Talerte  parole  se  faisait  parfois  encore 
entendre  dans  cette  enceinte  :  aujourd'hui,  c'est  notre  president  E. 
Vidal  que  nous  pleurons,  E.  Vidal  frapp6  par  un  mal  myst^rieux  dans 
toute  la  force  de  son  intelligence,  dans  la  plenitude  de  ses  facult^s, 
alors  que  rien  ne  pouvait  faire  pr^sager  une  semblable  catastrophe. 

E.  Vidal  naquit  k  Paris  le  18  juin  1825.  II  fit  de  fortes  6tudes  clas- 
siques  au  lyc6e  Condorcet,  puis  il  alia,  pour  des  raisons  de  famille, 
commencer  la  m^decine  k  I'^cole  de  Tours,  alors  des  plus  brillantes, 
et  dont  il  aimait  plus  tard  k  se  dire  T^l^ve.  Ce  sont  ces  debuts  en 
province  qui  expliquent  comment  il  n'arriva  que  relativement  tard 
pour  r^poque  k  I'externat  et  k  Tinternat  de  Paris.  11  fut  nomm^ 
externe  k  23  ans  en  1848,  interne  k  25  ans  en  1850.  II  eut  le  rare 
bonheur  de  trouver  des  maitres  comme  Trousseau,  Michon,  Vigla, 
Blache,  qui  formerent  et  developp^rent  son  sens  clinique,  qui  lui 
donndrent  cette  methode  silre,  precise  et  complete  d'examen  des 
malades  qu'il  poss6dait  un  si  haut  degr6.  Docteur  en  m^decine  en 
1855,  medecin  des  h6pitaux  en  1861,  k  la  suite  de  concours  oiH  s'affir- 
m^rent  ses  solides  qualitds  de  clinicien,  il  voulut  aborder  Tagre- 
gation,  et,  n'ayant  aucun  maitre  direct  k  Tecole,  il  ne  put  y  parvenir. 
Ce  fut  1^1  un  des  plus  grands  regrets  de  sa  vie. 

D6s  lors,  il  s'adonna  k  la  clientele  et  il  y  r^ussit  mieux  que  per- 
sonne. Distingui^,  toujours  correct,  je  devrais  dire  impeccable  dans 
sa  lenue,  homme  du  monde  s'il  en  fut,  aimant  les  salons  et  y  6tant 
aim^,  il  y  recueillait  les  succes  les  plus  divers  et  les  plus  flatteurs^ 
gr^ce  k  ses  qualit^s  de  coeur  et  d'esprit;  il  eut  ainsi  Texistence 
occupee,  intelligente  et  d^licieuse  qu'il  avait  r^v^e. 
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Et  cependant  par  quelles  p6rip6ties  elle  fut  travers^e !  De  constitu- 
tion relativement  robuste  sous  ses  apparences  un  pea  fr^les,  E.  Vidal 
eut  dans  sa  vie  plusieurs  accidents  des  plus  graves.  C'est  ainsi  qu'il 
ne  pti  terminer  son  second  concours  d'agr^gation  et  qu  il  fut  oblige  de 
garder  un  long  repos  pour  se  remettre  :  en  1867,  le  jour  mSme  ou  il 
allait  pour  la  premiere  fois  prendre  possession  de  son  service  k 
rh6pital  Saint-Louis,  sa  voiture  fut  couple  en  deux  rue  Richer,  et  il 
fut  violemment  projet^  sur  le  sol  avec  des  lesions  des  plus  s6rieuses 
de  la  colonne  vert^brale,  qui  T^loign^rent  pendant  fort  longtemps  de 
sa  clientele  et  des  hdpitaux.  En  1872  c'est  une  pleur^sie,  en  1878,  ce 
sont  des  anthrax  de  la  nuque,  en  Janvier  1884,  c*est  un  ^rysip^le  de  la 
face  et  du  cuir  chevelu,  suivi  d^une  gangrene  des  ganglions  bron- 
chiques  qui  le  forcent  k  garder  le  repos  absolu  pendant  plusieurs  mois. 

De  toutes  ces  atteintes,  si  graves  qu'il  semblait  qu'il  ne  put  s  en 
relever,  E.  Yidal  sortait  toujours  plus  ^nergique,  plus  actif,  plus 
lucide.  Aussi,  nous  tons  qui  avons  assists  k  sa  demidre  maladie, 
avions-nous  confiance  dans  le  merveilleux  ressort  de  cet  organisme, 
malheureusement  Tinfection  accidentelle  qui  Ta  emport^  dtait  d  une 
malignity  tout  exceptionnelle,  et  il  a  enfm  succomb^. 

Son  oeuvre  scicntifique  est  des  plus  importantes  :  elle  lui  a  valu  les 
recompenses  les  plus  flatteuses,  la  croix  d'oificier  de  la  Legion  d'hou- 
neur,  un  fauteuil  ^TAcad^mie  de  m^decine,  une  renommee  universelle. 

II  s'est  d'abord  adonne  k  la  medeCine  g^n^rale  et  k  la  medecioc 
infantile,  et  il  les  a  cultiv^es  toutes  les  deux  avec  dclat.  Ses  commu- 
nications k  la  Soci6te  anatomique  depuis  1852  jusqu'en  1859,  furent 
tr^s  nombreuses.  Aussi  y  fut-il  nomm^  secretaire  en  1857,  et  vice- 
president  en  1858.  Puis  ce  furent  simultanement  la  Societe  de  bio- 
logie  et  la  Society  medicale  des  hdpitaux  qui  furent  le  theatre  sur 
lequel  s'exerga  son  incessante  activity.  II  publia  en  outre  des  obser- 
vations dans  divers  journaux,  en  particulier  dans  V Union  midicak 
et  dans  la  Gazette  hebdomadaire  :  il  collabora  au  dictionnaire  ency- 
clopedique  des  sciences  m^dicales,  et  on  y  consulte  encore  avec  fruit 
deux  de  ses  articles  :  Amygddiles  et  Rectum. 

Sa  these  de  doctorat,  intitulee  Considevditions  sur  le  rhumatisme 
articulsiire  chronique  progressif  a  conlribue  avec  les  belles  recher- 
ches  de  M.  le  professeur  Charcot  k  fixer  Thistoire  clinique  de  cette 
forme  morbide.  E.  Vidal  y  a  bien  decrit  pour  la  premiere  fois  une 
variete  speciale  de  deformation  des  doigts  qu'il  a  designee  sousle  nom 
de  doigt  atrophique. 

Parmi  ses  autres  travaux  do  medecine  generale  il  faut  citer  son 
memoire  sur  la  leucocytMmie  splinique  qui  date  de  185(5,  et  sa 
methode  de  trsiitement  du  prolapsus  rectal  par  les  injections  de 
solution  d'ergotine  pour  laquelle  il  eut  en  1880  un  prix  a  TAcademic 
de  medecine. 
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E.  Vidal  fut  un  hygieniste  de  premier  ordre,  et  toule  sa  vie  il  s'oc- 
cupa  avec  une  sorte  de  passion  des  grandes  questions  'qui  ont  trait  k 
la  sante  publique.  Membre  de  la  Soci^t^  de  temperance  en  1872,  ii  en 
fut  le  secretaire  de  1873  k  1879 ;  en  1876  ii  entra  k  la  Society  d'anthro- 
pologie,  en  1877  a  la  Societe  de  medecine*  publique  et  d'hygi^ne  pro- 
fessionnelle.  Ce  fut  lui  qui  eut  I'insigne  honneur  en  1864,  et  c'est  certes 
\k  un  de  ses  plus  beaux  titres  ^inotre  reconnaissance,  ce  fut  lui,  dis-je, 
qui  eut,  le  premier  Thonneur  de  proposer  k  la  Societe  mddicale  des 
hopitauXj  d'isoler  les  'malades  atteints  d'affections  contagieuses. 
Ce  fut  le  point  de  depart  des  nombreuses  discussions  qui  eurent 
lieu  k  la  Soci6t6,  puis  des  demarches  persev^rantes  que  ce  corps  ne 
cessa  de  faire  depuis  lors  et  qui  ont  enfm  abouti.  A  cette  ^poquc, 
tout  en  reservant  la  question  des  autres  affections  contagieuses. 
E.  Vidal  insistait  surtout  sur  la  necessite  d'isoler  les  varioleux.  A 
I'heure  actuelle,  apr6s  tons  les  progr^s  qui  ont  eie  accomplis,  on  a 
peine  k  comprendre  les  difllcultes  auxquelles  il  s'est  hcurte,  lui  et  les 
autres  novateurs  intelligents  qu'il  avait  entrafn^s  k  sa  suite.  Etcepen- 
dant,  en  se  reportant  aux  documents  de  I'^poque,  on  voit  que  leurs 
propositions  6taient  repoussees  au  Sdnat  par  le  rapporteur,  par  un 
hommc  comme  M.  Elie  de  Beaumont !  Notre  maitre  a  eu  la  rare  for- 
tune de  voir  ses  idees  d'abord  si  discutees  p^netrer  si  bien  les  esprits 
qu'elles  s'imposent  maintenanl  comme  Tevidence  m6rae,  et  qu'on  n'a 
plus  nuUe  souvenance  des  luttes  que  Ton  a  d\i  soutenir  pour  les  faire 
triompher.  II  y  a  14  ans  k  peine  que,  poursuivant  sans  cesse  son  but, 
ilfaisait^  la  Societe  de  m^decine  publique  etd'hygieneprofessionnellc 
deux  autres  communications  des  plus  importanteSjTune  sur  la  nices- 
sitede  rendre  obligatoire  dans  les  hopitaux  Visolement  des  mala- 
dies contagieuses y  Tautre  sur  les  mesures  de  police  sanitaire 
applicables  a  la  prophylaxie  de  la  variole. 

En  1870  ilr^clamait  la  suppression  des  f7ra?Kles  mateimMs  et  des 
salles  d'accouchements  dans  les  hopitaux  et  Vinstitution  d'une 
polyclinique  obstitricale ;  c'etait  demander  en  substance  la  r^forme 
que  Ton  n'a  accomplie  que  beaucoup  plus  tard. 

Tout  le  monde  sait  la  part  active  qu'il  prit  k  la  discussion  sur 
ievacuation  des  vidanges  (Societe  de  medecine  publique  et  d'hy- 
gidne  professionnelle,  1882)  et  ses  inutiles  efforts  pour  faire  rejeter  le 
deplorable  systeme  du  tout  k  T^gout  tel  qu'il  est  applique  k  Paris. 

En  dehors  de  ses  nombreuses  communications  k  la  reunion  hebdo- 
madaire  des  medecins  de  rh6pital  St-Louis,  E.  Vidal  n'a  pas  beau- 
coup  public  sur  la  syphilis.  Sa  these  pour  le  concours  d'agrdgation. 
en  mMecine  de  1860  sitr  la  syphilis  congenitale  est  des  plus  remar- 
quables  pour  I'epoque,  et  Ton  y  trouve  formulee  cette  proposition 
appuy^e  sur  trois  faits  des  plus  probants  que,  le  p^re  etant  seul 
syphilitique  la  mdre  peut  donner  le  jour  k  des  enfants  entach^s  de 
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syphilis  h^r^ditaire  sans  avoir  6t6  elle-m^me  infectee  :  dans  ce  cas. 
si  Ton  soigne  le  p^re  seul,  les  enfants  qui  scront  engendr^s  ulterieu- 
rement  naissenl  non  syphililiques.  Signalons  encore  un  travail  (1864) 
sur  la  n6cessit6  de  traiter  les  ulcerations  syphilitiques  de  la  tra- 
cMe  sans  iodure  par  les  preparations  mercurielles  donnees  a 
petites  doses  avec  intermittences  dans  la  midication^  et  cessation 
momentanie  lorsque  la  gene  de  la  respiration  parait  augmenier. 
et  deux  curieux  memoires  parus  en  1872,  sur  la  possibility  pour  la 
syphilis  constituiionnelle  de  debulerpar  un  accident  initial  non 
indure,  accompagn6  d'une  pleiade  ganglionnaire  indolente,  et  par- 
fois  d'ad^nite  suppuree. 

Ses  travaux  sur  les  affections  v6n6riennes  se  bornent  A  deux  com- 
munications;  Tune  faile  en  1872  k  TAcademie  de  mddecine  sur  le  trai- 
ternent  des  affections  blennorrhagiques  chez  ihomme  et  che:  la 
femme  par  le  baume  de  Gurjum,  I'autre  fait  en  1880  k  la  Soci^te 
de  therapeutique  sur  la  destruction  de  la  virulence  du  chancre 
simple  et  du  chancre  phagidinique  par  des  applications  d'acide 
p]frogallique, 

E.  Vidal  fut  avant  tout  un  dermatologiste,  et  comme  tel  on  peul 
dire  sans  ^tre  taxe  d'exa gyration  qu'il  fut  le  digne  successeur  des 
Alibert,  des  Rayer,  des  Devergie,  des  Bazin  et  des  Hardy.  GrAce  k 
lui  Gi  k  tels  autres  de  ses  contemporains  dont  le  nom  est  sur  toutes 
les  levres,  r6cole  de  St-Louis  put  briller  d'un  nouvel  ^clat,  et  recevoir 
dignement  en  1889  les  savants  Strangers  qu'elle  avail  convoques  k 
Paris. 

Avant  m^me  d'etre  medecin  de  cet  h6pital,  il  avait  fait  paraitre 
un  m6moire  sur  le  traitement  de  Vherpbs  prseputialis  par  des  pan- 
sements  avec  le  glycerols  de  tannin  au  40',  un  autre  sur  un  ess 
de  pellagre  sporadique^  un  article  sur  Vacrodynie,  etc...  Mais  ce  fut 
surtout  apr^s  un  apprentissage  long,  patient  et  laborieux,  pendant 
lequel  tout  en  etant  chef  de  service  ici  m^me,  k  Saint-Louis,  il  ne 
d6daigna  pas  de  suivre  assidAment  les  lemons  des  vieux  maitres  qui 
professaient  k  c6t6  de  lui,  ce  fut  apr^s  ce  stage  si  riche  d'enseigne- 
ments,  qu'il  entreprit  la  s6rie  de  ses  grands  travaux  sur  les  der- 
matoses. 

D6s  1873,  il  d^montrait  Yinoculabiliti  des  pustules  d'ecthyma.ei 
la  decroissance  d'activite  du  liquide  inoculable  k  mesure  que  Ton  fait 
des  auto-inoculations  successives.  En  1876,  il  prouvait  que  les  hulles 
du  pemphigus  epidemique  des  nouveau-nds  sont  inoculables  a 
Vadulte,  et  il  classait  ainsi  dans  son  vrai  cadre  cette  curieuse  aCfec- 
tion.  En  1877,  dansune  communication  faite  au  congres  international 
des  sciences  medicales  de  Geneve,  il  r^sumait  toutes  ses  recherchei^ 
sur  linoculabilite  de  certaines  dermatoses^  et  en  particulier  de 
rimp^tigo,  de  Therp^s,  de  Tecthyma,  du  pemphigus  Epidemique  des 
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nouveau-n^s.  En  1877,  il  fit  connaitre  ses  curieuses  etudes  sur  les 
temperatures  comparatives  de  la  peau  normale  et  des  lesions 
cutanees. 

Bicn  qu'il  (At  avant  tout  un  clinicien,  il  comprit  Tun  des  premiers 
en  France,  l  importance  r^elle  de  Fanatomie  pathologique  en  derma- 
tologie.  Tons  ses  6l6ves  connaissent  la  fameuse  armoire  aux  prepa- 
rations de  son  laboratoire,  armoire  remplie  de  boites  soigneusement 
etiquettes,  dans  lesquelles  se  trouvaient  de  nombreuses  coupes  his- 
tologiques  dues  aux  coUaborateurs  les  plus  divers,  malheureusement 
pas  toujours  excellentes,  collection  qu'il  croyait  de  grande  valeur,  et 
qu'il  s'efforgait  sans  cesse  d'enrichir.  Son  plan  etait  de  refaire  toute 
I'anatomie  pathologique  cutanee  :  certes  il  n'a  pu  le  rtaliser ;  mais 
ses  tentatives  n'ont  pas  tte  completement  steriles,  ainsi  que  le  prou- 
vent  ses  travaux  sur  Yanatomie  pathologique  de  la  bulle  du  pem- 
phigus  diutinus  et  du  peinphigus  epid6mique  des  nouveau-nis^ 
sur  Vanatomie  pathologique  du  molluscum  contagiosum,  de 
Vurticaire,  du  /iipus,  de  la  pelade^  de  la  dermatite  exfoliatrice 
geniraliseet  de  I'acndj  du  mycosis  fongoide^  quil  fit  seul  ou  en 
collaboration  avec  certains  de  ses  eleves  :  et  c'est  en  poursuivant 
cette  idte  qu'il  a  entrepris  avec  M.  le  professeur  Leloir,  de  Lille, 
son  grand  ouvrage  sur  la  symptomatologie  et  I'anatomie  patholo- 
gique des  dermatoses,  magnifique  publication  qui  devait  ^tre  son 
testament  scientifique,  pour  laquelle  il  n'avait  recule  devant  aucun 
sacrifice^  et  qu'il  a  eu  I'am^re  douleur  de  laisser  inachevte. 

LJoeuvre  clinique  dermatologique de  E.  Vidal  est  considerable.  D^s 
1873,  il  met  en  relief  ce  fait  d'observation  courante  que  les  irysipeles 
de  la  face  chez  les  scrofuleux  comportent  presque  toujours  unpro- 
nbstic  favorable.  En  1874,  il  fait  k  la  Society  mtdicale  des  h6pitaux 
unc  communication  sur  la  dermatite  exfoliatrice  gen^ralis4ef  com- 
munication qui  a  ete  le  point  de  depart  des  autres  travaux  frangais 
ulttrieurs  :  ily  fixe  les  grands  caract^res  de  cette  affection,  et  la  diffe- 
rencie  nettement  des  herpttides  exfoliatrices.  En  1875,  il  public  un 
cas  de  guerison  sponianie  par  resolution  ou  ulceration  des  tu- 
meurs  de  sarcomes  genei^alises  idiopathiques  de  la  peau,  et  il 
montrea  la  Societe  medicale  des  hopitaux  uhmalade  qui  avait  tou- 
jours habite  la  pi^ovince  de  VIsle-de-France,  qui  n'avait  jamais 
voyagS^  et  qui  dtait  alteint  d'une  lepre  tubei^culeuse^  tachetee,aneS' 
thesique;  cette  observation  prend  un  singulier  interet  en  ce  moment 
ou  Ton  veut  demontrer  que  la  lepre  n'a  jamais  cesse  d'exister  dans 
notrepays.  Puis  paraissent  des  legons  sur  le  lichen  ruber  d'Hebra, 
le  lichen  planus  de  E.  Wilson,  le  lichen  scrofulosorum,  sur  la 
couperose,  sur  les  epith6liomes,surles  pelades^  sur  Veczimaet  les 
eczemateuXy  sur  Vurticaire,  sur  les  affections  parasitalres  de  la 
peau  (1891),  sur  la  Jipre,  dans  lesquelles  il  proclame  la  contagiosite 


Digitized  by 


376     SOCIETY:  dk  dermatologie  et  de  syphiligraphie 

de  cette  afTection,  opinion  qui  ne  fut  accept.ee  par  le  public  medical 
fran^ais,  qucbeaucoup  plustard  et  apr^s  des  discussions  memorables, 
ses  legons  sur  le  pityriasis^  dans  lesquelles  il  d^monlre  que  ce 
n'est  qu*un  syraptome  d'affections  les  plus  diverses,  et  non  une  entile 
morbide  sp6ciale,  et  dans  lesquelles,  devangant  Unna,  de  Hambourg, 
il  ^met  nettement  Topinion  que  le  pityriasis  du  cuir  chevelu  n  est 
qu'une  forme  att6nu6e  de  I'ecz^ma  des  arthritiques.  Citons  aussi  ses 
m^moires  sur  la  sclerodermie  gendraJisee,  sur  le  pityriasis  circijie 
et  marginey  sur  Yecz^ma  rnargine,  sur  Yonychomycose  iinchophy- 
tique^  sur  les  telaiigiectasies  accidentelles,  sym^triques  et  genera- 
lis4eSy  sur  une  for?)je  speciale  de  pityriasis  rubra  pilaire  qu'il  avail 
voulu  d^nommer,  d'apr^s  Tun  de  ses  caract^res,  Vhyperepidermo- 
tropbie  gen6ralis6e,  sur  le  xeroderma  pigmentosum,  sur  le  mycosis 
fongoide,  sur  le  boutoji  de  liiski^ay  sur  le  molluscum  gdncra- 
lisdy  etc... 

Mais  les  deux  sujets  qu'il  a  le  plus  approfondis,  et  dont  il  a  pour- 
suivi  r^tude  avec  une  tenacity  toute  particuli^re,  ont  6i6  sans  aucun 
doute  les  questions  des  lupus  et  des  lichens,  'i'out  le  monde  connait 
ses  divers  travaux  sur  la  non  heredite  du  lupus  (1879),  sur  lascro- 
fule  et  la  tuberculose,  sur  la  tuhercuhse  cutaneevraie,  surle  lupus 
scMi^euXy  sur  la  natw^e  bacillaire  du  tubercule  anatomique,  etc. 
Les  differences  cliniques  d'aspect  et  d'^volution  qui  existent  eutre 
les  diverses  formes  non  ulcereuses  du  lupus  vulgaire  et  la  tuberculose 
yraie  de  la  peau  lui  paraissaient  tellement  considerables  qu'il  protesta 
tout  d'abord  avec  la  plus  grande  energie  contre  la  th^orie  qui  fait  du 
lupus  une  tuberculose  cutan^e.  II  apporta  dans  cette  discussion 
sa  parfaite  lucidite  d'esprit,  son  admirable  bon  sens,  et  les  argu- 
ments sur  lesquels  il  appuyait  ses  convictions  restent  encore  debout : 
ils  attestent  toujours,  et  d'une  mani^re  irrefutable  que  cette  question 
fondamentale  est  .loin  d'etre  ^puis^e.  On  n  en  trouvera  peut-etre 
la  solution  definitive  que  dans  des  rechercbes  patientes  et  minu- 
tieuses  sur  la  pluralite  des  agents  infectieux  g^nerateurs  de  la  tuber- 
culose.' Quoi  qu'il  en  soit,  avec  une  loyaute  qu'on  ne  saurait  trop  imi- 
ter,  avec  une  bonne  foi  qui  prouvait  k  quel  point  il  rechercbait  avant 
tout  la  verite,  d^s  que  des  experiences  d^cisives  eurent  demontre 
qu'il  fallait  consid^rer  les  lupus  vulgaires  comme  des  tuberculoses 
locales,  cessant  toute  opposition  mesquine,  il  se  rangea  resolument 
parmi  les  defenseurs  de  la  tli^orie  nouvelle. 

Cette  evolution  eut  pour  consequence  de  lui  faire  abandonner  ses 
idees  anciennes  sur  I'identite  du  lupus  vulgaire  et  du  lupus  erythe- 
mateux,  et  il  fit  des  lors  de  cette  derniere  dermatose  une  maladie  a 
part  de  nature  encore  inconnue. 

Ses  recherches  sur  les  lichens  furent  beaucoup  plus  fecondes:  il 
a  ete  sur  ce  point  un  initiateur.  Ses  legons  publiees  en  1886  sur  Je 
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lichen,  le  prurigo,  le  strophulus,  ses  deux  communications  au 
Congres  de  Paris  et  au  Congrks  de  Vienne  sur  le  lichen  et  sur  le 
prurigo  deHebra,  ses  conversations  incessantes  surce  sujet  avec  ses 
6l^ves,  tons  ces  efforts,  ont  attir6  Tattention  des  dermatologistes  sur 
des  faits  cliniques  relativement  frequents,  qu'onlaissait  dans  Fombre, 
et  ont  provoqu^  Tapparition  de  m^moires  qu*il  ne  m'appartient  pas 
de  juger,  mais  qui  semblent  avoir  d^j^  d6termin6  un  certain  mouve- 
ment  d'opinion.  C'est  k  E.  Vidal  qu'on  doit  rapporter  Thonneur  de 
cette  nouvelle  evolution  des  id^es  dermatologiques. 

Le  th^rapeute  ^tait  chez  lui  k  la  hauteur  du  clinicien.  Ses  ordon- 
nances  etaient  des  modules  de  clart6,  de  precision,  et,  je  ne  crains 
pas  de  le  dire,  de  minuties.  Tons  ceux  qui  ont  poursuivi  la  gu^rison 
des  dermatoses  savent  que  le  succ^s  des  mc^dications  locales  depend 
souvent  de  mille  details  d'application,  dans  lesquels  le  m6decin  doit 
entrer.  C'est  ici  surtout  que  les  minuties  prennent  une  importance 
capitale  :  c'est  pour  ne  pas  les  n^gliger  que  certains  r^ussissent,  alors 
qu'avec  les  m^mes  moyens  d'autres  6cliouent.  Nul  n'a  ^t^  plus  imbu 
de  ces  principes  que  notre  v6n6r6  maitre,  et  nous  ne  pouvons  dire  k 
quel  point  nous  avons  toujours  admir6  ses  prescriptions,  tant  en  ville 
qu'^  riiopital. 

Homme  de  ressources,  k  Tesprit  extraordinairement  chercheur  et 
inventif,  il  a  cree  des  methodes  th^rapeutiques  qui  resteront.  Parmi 
elles,  nous  signalerons  surtout :  le  traitement  topique  de  Vdrysipile 
par  Vapplication  dn  collodion  ilastique  sur  la  zone  de  peau  saine 
limitrophe  li  la  region  envahie,  le  traitement  du  cancroide  par  le 
raclage  suivi  de  pansements  avec  la  poudre  ou  la  solution  con- 
centric  de  chlorate  de  potasse,  precede  dont  on  ne  saurait  trop 
vanter  la  facility  d'application  et  Tefficacit^,  le  traitement  mithodi- 
que  de-  la  lepre  par  Vhuile  de  Chaulmoogra,  le  traitement  des 
pelades  par  les  visicatoires  liquides,  le  traitement  des  urticaires 
chroniques  par  les  sels  de  quinine,  etc.,  etc. 

II  a  ete  Tun  des  promoteurs  du  traitement  des  dermatoses  par  les 
empbitres  :  il  se  servait  couramment  de  ces  preparations  dans  son 
service  bien  avant  que  les  recherches  d'Unna  n*en  eussent  g6n6ralis6 
et  perfectionne  I'emploi.  Parmi  les  applications  de  cette  m^thode  qui 
lui  sont  plus  particuli^rement  personnelles  citons  le  traitement  de 
Vecthyma  et  des  ulcerations  scrofuleuses  par  le  spar^drap  rouge, 
le  traitement  des  eczdmas  par  Vemplaiti^e  k  la  glu  et  par  /'em- 
pldtre  blanc  modifid,  celui  du  prurigo  de  Hebra  et  du  lichen 
simplex  chronique  par  les  empldtres  divers  k  base  d'huile  de 
foie  de  morue, 

Le  nom  d'E.  Vidal  restera  surtout  d^finitivement  attach^  k  la 
m6thode  des  scarifications  liniaires  quadrilldes,  Bien  que  I'id^e 
premiere  ne  lui  appartienne  pas,  il  a  fait  sien  ce  proc^d6  si  f6cond 
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d'applications  pratiques  par  sa  perseverance  k  Temployer,  3i  F^tudier 
k  le  modifier  sans  cesse,  k  en  pr^ciser  le  mode  operatoire  suivant  les 
diverses  dermatoses  et  suivant  leurs  formes.  H  nous  a  appris  k  arreler 
la  marche  extensive  du  lupus  vulgaire  en  scarifiant  largement.  les 
bords  et  en  empietant  de  plusieurs  millimetres  sur  les  tissus  sains  en 
apparence,  k  gu^rir  le  lupus  vorax  sans  delabrements  et  k  prevenir 
ainsi  d'effroyables  mutilations  en  r^duisant  en  veritable  bouillie  le 
tissu  morbide,  k  trailer  les  diverses  vari^t^s  de  lupus  erythemateux, 
k  modifier  la  couperose,  les  t^langiectasies  faciales,  la  seborrhce 
fluente,  Timp^tigo  sycosiforme,  les  prurils  rebelles  circonscrils,  i 
assouplir  les  keloides  et  k  les  rendre  indolentes,  etc.,  etc.  Ceux  qui 
Font  vu,  alors  qu'il  etait  m^decin  de  cet  h6pital,  k  ces  fameuses 
stances  operatoires  du  jeudi  oil  il  avait  chaque  semaine  k  trailer  de 
60  k  80  cas,  ceux-1^  seuls  savent  comment  il  appliquait  cette  methode 
et  quels  r^sultats  il  en  obtenait.  C'^tait  1^,  au  milieu  de  ses  malades, 
entour6  de  ses  Aleves  et  des  medecins  etrangers,  infatigable,  anime, 
excite  par  ses  succes,  qu'il  fallait  le  voir,  le  suivre,  Tobserver,  pour 
comprendre  la  valeur  de  Phomme,  son  devoAment  a  la  science,  son 
ardeur  k  soulager  ceux  qui  se  confiaienl  k  lui. 

Un  peu  brusque  d'allures  dans  son  service,  la  parole  br^ve,  le 
geste  energique,  il  etonnait  au  premier  abord ;  mais  bientot  I'eleve 
qui  voulait  travailler  sentait  que  sous  ces  debors  autoritaires,  neces- 
saires  k  un  chef,  se  cachait  le  coeur  le  meilleur  et  le  plus  afleclueux, 
desireux  d'aplanir  les  voies  aux  laborieux,  de  leur  faciliter  leurs 
travaux,  de  les  aider  m6me  plus  tard  dans  la  lutte  pour  la  vie. 

La  penetration  de  son  esprit  etait  vraiment  merveilleuse ;  il  examinail 
le  malade  avec  une  vivacite  et  une  dexterite  inouies,  ne  laissant  rien 
d'inexplore ;  il  decouvrait  avec  une  incroyable  rapidite  le  point  decisif, 
pronongait  un  mot,  et  le  diagnostic  etait  pose.  Ses  eleves  ont  souvent 
admire  ce  coup  d'oeil  d'une  justesse  infaillible  :  on  sentait  chez  lui  le 
clinicien  de  race. 

Ai-je  besoin  de  vous  rappeler,  Messieurs,  la  fin  d'une  existence  si 
bien  remplie?  la  part  si  active  qu'il  prit  aux  congrds  de  1889  el  de 
1892,  aux  reunions  cliniques  hebdomadaires  de  rh6pital  St-Louis,  et 
enfin  la  creation  de  cette  Societe  frangaise  de  dermatologie  donl  il  ful 
le  veritable  fondateur,  puis  Ykme  comme  secretaire  general.  11  prenait 
part  k  toutes  vos  discussions,  il  les  animail,  apportant  Tappoint  de 
sa  vaste  experience,  de  son  sens  clinique  consomme,  de  sa  rectitude 
de  jugement.  II  etait  toujours  dispos,  toujours  alerte,  toujours  jeune. 
Heias !  il  n'a  pu  jouir  de  I'honneur  insigne  que  vous  lui  aviez  fait,  el 
qui  etait  le  digne  couronnement  d'une  si  belle  carrier^!  II  na  pu 
prendre  place  une  seule  fois  k  ce  fauteuil  presidentiel  oii  I'avait  appele 
cette  annee  Tunanimiie  de  vos'  suffrages !  Par  une  cruelle  el  singu- 
liere  ironie  du  sort,  ce  grand  et  legitime  bonheur  lui  a  ete  refuse! 
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C'est  en  pleine  sant^,  alors  que  tout  lui  faisait  encore  pr6sager  de 
longs  jours,  n'ayant  aucun  organe  reellet  aumetteint,  en  entiere  pos- 
session de  toute  son  intelligence,  qu'il  a  6i6  frapp6  de  la  maladie 
aussi  inattendue  qu'epouvantable  qui  I'a  emporte  apres  trois  mois  et 
demi  de  souffrances  indicibles.  Ceux  qui  I'ont  soigne  pendant  ces  jours 
de  douleur  savent  avec  quel  stoicisme  il  a  supporte  ces  tortures,  et 
s'est  vu  peu  k  peu  decliner.  Pendant  les  peripeties  diverses  de  cette 
lutte  horrible  centre  la  mort  d'un  organisme  qui  ne  voulait  pas 
mourir,  la  lucidite  de  son  esprit  a  comme  toujours  6i6  merveilleuse, 
sa  sagacity  de  clinicien  ne  Ta  pas  egare  un  seul  instant,  et  c'etait  un 
spectacle  inoubliable,  mais  tout  particulierement  poignant,  de  lui 
voir  indiquer  k  ses  amis  impuissants  quelles  etaient  les  lesions  qui 
se  produisaient,  et  cela  sans  un  mot  de  reproche,  sans  une  plainte, 
d'humeur  toujours  ^gale.  C'est  ainsi  qu'il  a  fmi  par  s'^teindre  apres 
une  lente  agonie,  entoure  de  I'estime  universelle  et  des  regrets  pro- 
fonds  de  tous  ceux  qui  I'avaient  intimement  connu.  soutenu  dans 
cette  derni^re  etcruelle  6preuve  par  une  resignation  toute  chr^tienne, 
et  par  Tadmirable  devoAment  de  celle  k  laquelle  il  avait  consacr6  la 
derni^re  partie  de  sa  vie. 


Le  president  dorftle  ensuite  lecture  de  la  lettre  de  M.  le  profcsseur 
TSEUMANN,  president  dcla  Societe  vieiinoise  de  dcrmatologie,  temoi- 
gnant  de  la  part  que  prend  cette  Societe  au  deuil  qui  nous  frappe. 

La  stance  est  levee  en  signe  de  deuil. 

Le  secretaire, 
Henri  Feulard. 
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Pr6sidence  de  M.  Alfred  Fournier 


SOMMAIRB  :  Correspondance  imprim^e.  —  Lymphaogite  8ubaig:ue  cbez  un  svphi- 
litiqiie,  par  M.  Du  Castel.  — Hydroarbucoal,  par  M.  Du  Castel.  (Dif«ca»ioD  : 
MM.  A.  FouBNiEE,  G.  Baudouin.)  -  Mycosis  fongoide,  par  M.  TENifESOX.  (Dis- 
cussion :  M .  Hallopbau.)  —  Sur  Torigine  animale  des  trichopbyties  de  la  barbc, 
par  M.  Sabodraud.  —  Examen  bistologique  des  reins  dans  un  cas  de  mal  de 
Bright  syphilitique  pr^coce,  par  M.  J.  Darier.  —  Syphilis  r^nale  pr^coce,  par 
MM.  Dabier  et  HuDELO.  (Discuspion :  MM.  A.  Fournier,  Barthi&lemy,Tekxe- 
SON.)  —  Maladie  pigment^e,  urticante,  par  M.  Qdinquaud.  (Discussion  :  MM.  Tek- 
NE80N,  Barth6lemy.)  —  Urticaire  pigment6e,  par  M.  H.  Feulabd.  (Dicussion  : 
M.  Raymond.)  —  Vermes  planes  juv6niies,  par  M.  H.  Feulabd.  —  Sypbilome  anal 
par  MM.  A.  FouBNiBB  et  Mendel.  — -  Dystrophic  papillaire  et  pigmentaire,  par 
M.  Darier.  (Discussion  :  M.  Barthelemy.)  —  Dystrophic  p>apillaire  et  pigmen- 
taire.  (Acanthosis  nigricans),  par  MM.  Hallopeau,  J^nselme  et  Meslay. 
(Discussion :  M.  Darier.)  —  Sur  le  diagnostic  difF6rentiel  de  quelques  \Tiri6t63  de 
folliculites  et  notamment  de  I'acnitis  et  de  la  foUiclis)  par  M.  Babthblexy.  — 
Les  b^morrhagies  syphilitiques  du  cercle  ciliaire,  par  M.  Galezowski.  —  Vari^t^ 
Bingulifere  d'alop6cie  cong^nitale  par  M.  Audry.  —  Elections. 


M.  Er?«iest  Besnier  presente  de  la  part  de  M.  le  professeur  E.  von 
DuRiisG,  de  Constantinople  ;  !<>  Unc  brochure  intitul^e  Komplete  Anurie 
von  elftdgiger  Dauer  mit  Ausgang  in  Genesung  ; 

2°  Un  tirage  a  part  d'un  memoire  insere  dans  le  Monatshefte  f,  derm., 
XVI  Band.  1893,  intitule :  Lichen,  Lichen  neuroticus  und  Pityriasis  rubra 
pilaris. 

Void  les  conclusions  de  ce  travail  : 

«  Le  pityriasis  rubra  pilaire,  licben  ruber  acumin^  (Kaposi),  n  est  pas, 
cliniquement  et  anatomiquement,  un  lichen,  maisune  raaladie  sui  generis. 
Le  merite  de  I'avoir  d(3fini  et  d^crit  au  point  de  vue  clinique  et  anatomique 
appartient  a  rh<5pital  Saint-Louis  et  tout  specialement  a  Besnier. 

2°  Dans  la  premiere  description  du  lichen  ruber  par  de  F.  Hebra,  il  n'y 
a  qu'un  petit  nombre  de  traits  qui  s'appliquent  au  lichen  ruber  acumine 
de  Ka'posi,  lequel  est  identique,  d'apres  I'explication  de  ce  dernier  auleur. 
au  pityriasis  rubra  pilaire. 

3«  F.  Hebra  a  vu  : 


Gorrespondance  ixnprixn6e. 
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a)  Des  cas  de  lichen  nerveux  dont  nous  trouvons  de  nombreux  trails 
dans  sa  description ; 

if)  Des  cas  de  lichen  gen6ralis6;  ceci  resulte  de  I'entente  avec  Wilson ; 

c)  Des  cas  de  pityriasis  rubra  pilaire,  —  autrement  la  confusion  ult^rieure 
n*aurait  pas  pu  se  produire. 

40  Plus  tard  Kaposi,  en  separant  le  lichen  plan  du  lichen  acumind,  a 
rendu  complete  la  confusion  du  pityriasis  rubra  pilaire  avec  le  lichen  et 
efTace  par  la  le  tableau  initial  du  lichen  ruber  de  F.  Hebra.  Sa  description 
(dans  son  ouvrage)  du  lichen  ruber  acumine  ne  s'applique  plus  qu'au  pity- 
riasis rubra  pilaire,  abstraction  du  pronostic. 

5®  Unna  a  decrit  une  forme  aigue  de  lichen;  comme  ily  a  retrouv^  des 
traits  essentials  de  la  description  de  V.  Hebra  (premiere  Edition)  il  a 
designe  ces  cas  sous  le  nom  de  lichen  ruber  acumine ;  ce  n'eist  que  plus 
tard,  a  Paris,  qu'Unna  a  appris  a  connaftre  le  pityriasis  rubra  pilaire. 
Cette  forme  aigue  de  lichen  qui  se  trouve  comprise  dans  la  description 
d'Hebra,  a  c6te  du  lichen  generalise,  presente  dans  son  evolution  clinique 
des  caracteres  tellement  particuliers  qu'il  faut  la  regarder  comme  une 
varicte  speciale  de  lichen.  Nous  la  designons  sous  le  nom  de  lichen  ner- 
veux propose  en  dernier  lieu  par  Unna. 


Le  nomme  A...,  Gustave  demenageur,  ^gede  30  ans,entrele  22juinl893 
dans  le  service  duD""  Du  Castel,  a  rh6pital  Saint-Louis,  pour  un  oed^me  du 
scrotum  et  du  fourreau  de  la  verge. 

II  a  eu  il  y  a  un  an  un  chancre  syphilitique  qui  a  ete  suivi  de  ros^ole  et 
de  plaques  muqueuses  buccales  et  perianales. 

Quelques  jours  avant  son  entree,  nouvelle  pouss^e  de  plaques  muqueu-  ' 
scs  sur  les  bourses. 

Sans  demander  avis  a  un  medecin,  le  malade  badigeonne  energique- 
inont  ses  plaques  muqueuses  avec  de  la  teinture  d'iode  pendant  six  jours 
consecutifs. 

C'esl  a  la  suite  de  ce  traitement  intempestif  qu'est  apparu  I'a^demepour 
lequel  le  malade  entre  a  Phopital. 

Les  bourses  .sont  consid^rablement  tumefides;  a  peu  pres  du  volume 
d'une  iiSie  de  fa?tus  d  terme.  La  peau  est  le  siege  d'une  rongeur  inflamma- 
loire  assez  vive,  repiderme  est  encore  en  desquamation  occasionnee  par 
la  teinture  d'iodo.  Par  le  palper  on  ne  provoque  que  peu  des  douleurs, 
mais  on  est  frappe  de  la  resistance  des  tissus  ;  on  a  affaire  k  un  anl^medur 
avec  epaississement  des  teguments. 

Le  fourreau  de  la  verge  est  a»dematie,  ce  qui  lui  donne  un  aspect  mons- 
trueux  contourne.  La  rongeur  est  moins  intense.  Le  p^rinde  est  dgale- 
meni  tumefi^  et  douloureux. 

Par  le  repos,'  des  pansements  humides,  des  grands  bains  repetes,  les 


layxnphangite  sabaigud  chez  un  syphilitique. 


Par  M.  Du  Castel. 
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ph^nomenes  s*amenderent  assez  rapidement ;  mais  au  bout  de  quelques 
jours  on  voit  Ires  nettement  a  la  region  de  la  pointe  de  la  fesse  et  a  la 
face  interne  et  superieure  de  la  cuisse  droile  une  rongeur  diffuse  lym- 
phangitique  avec  un  leger  empatement  des  tissus.  Le  tout  evolue  presque 
sans  douleurs  et  sans  lievre.  A  la  cuisse  gauche,  apparition  des  m^mes 
phenomenes  mais  encore  plus  discrets. 

Le  diagnostic  porte  est  lymphangite  subaigui^  chez  un  syphilitique.  II 
est  probable  que  cette  infection  a  dA  ^tre  provoquee  par  les  applicalions 
de  teinture  d'iode  sur  des  regions  exposees  a  lanialproprete  et  souillees  par 
le  suintement  des  plaques  muqueusos.  Ce  qu'il  faut  noter,  c'est  la  dispa- 
rition  tr6s  Icnle  de  cet  o^demc  et  I'epaississeinent  des  teguments  du 
scrotum  et  du  penis.  II  est  a  craindre  qu'ulterieurement  il  persiste  un  etat 
el6phantiasique  en  tout  seniblable  a  ce  qu'on  observe  chez  certains  raala- 
des  sujets  aux  erysipeles  a  repetition.  On  peut  encore  observer  chez  ce 
malade  des  adenopathies  inguinales  et  meme  crurales  du  c6te  droit. 

Notre  premiere  impression  en  voyant  ce  malade  fut  que  nous  avions 
affaire  k  une  inflammation  violente  provoquee  par  les  applications  de 
teinture  d'iode;  aujourd'hui,  apres  avoir  suivi  le  malade  pendant  plu- 
sieurs  mois,  nous  croyons  qu'il  s'agit  plut6t  d'une  lymphangite  infec- 
tieuso,  et  mon  interne,  M.  Dufour,  a  entrepris  de  rechercher  quel 
microbe  pourrait  pire  I'origine  des  accidents  ;  ses  recherches  ne  sont 
pas  encore  terminees  et  je  vous  en  donncrai  le  r^sultat  dans  la  pro- 
chaine  seance. 


G...,  Joseph,  27  ans,  entre  le  13  juillet  1893,  salle  Ilillairet.  II  a  presenle, 
il  y  a  deux  mois,  des  accidents  analogues  a  ceux  qui  Tamenent  aujour- 
d'hui; ces  accidents  auraient  gueri  en  cinq  jours. 

Aujourd'hui  il  existe  sur  la  surface  externe  des  levres,  des  croAtes  noi- 
rAtres,  a  base  arrondie,  elagees ;  a  la  hice  interne,  ce  sont  des  surfaces 
arrondies  recouvertes  d'un  enduit  diphterolide  grisatre  donnant  abso- 
lument  I'impression  de  plaques  muqueuses  syphilitiques,  A  la  pointe  de  la 
langue,  petite  6rosion  arrondie  recouverte  d'enduit  diphteroide  de  meme 
aspect.  Sur  le  palais  et  le  voile  du  palais,  surfaces  arrondies,  rouges,  des- 
quamees,  quelques-unes  polycycliques. 

Conjonctivite  intense  des  deux  yeux  ;  pas  d'iritis. 

Sur  les  deux  mains,  ^ryth^me  iris.  Le  malade  ne  se  connatt  aucun  ante- 
cedent syphilitique. 

L'^tat  des  mains  ne  permet  pas,  je  crois,  rh^sitation];  nous  som- 
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Hydroa  buccal. 


Par  M.  Du  Castkl. 
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mes  en  presence  d'un  ^rytheme  polymorphe  avec  lesions  buccales 
tr^s  accus^es  et  lesions  oculaires.  C'est  ^videmment  la  r6p6tition  des 
accidents  dont  le  malade  a  soufTert,  il  y  a  deux  mois;  mais,  si  I'etat 
des  mains  n'^tait  la  pour  eclairer  le  diagnostic,  il  serait  k  peu  prds 
impossible  d'^tablir  des  differences  certaines  entre  les  lesions  de  noire 
malade  et  des  lesions  syphilitiques. 

M.  Baudouin.  —  J'ai  presenle  eh  1890  a  la  Soci^t(5,  deux  maladcs  abso- 
lument  semblables  a  celui-ci  et  chez  lesquels,  si  des  lesions  de  la  peau 
n'etaient  apparues,  le  diagnostic  etait  imposj5ible  a  faire  et  la  syphilis 
paraissait  indiscutablc. 

M.  A.  FouRNiER.  —  Los  cas  de  ce  genre  ofTrent  une  dilTiculte  diagnos-  ' 
lique  tr^s  grande  el  j'ai  rappel^  deja,  a  propos  des  cas  de  M.  Baudouin, 
rhistoire  d'unc  jeune  fille  de  17  ans,  atteinte  d'hydroa  buccal,  consideree 
com  me  syphylitique  et  choz  laquelle  rapparition  d'une  bulle  d'hydroa  sur 
la  main  permit  heureusement  de  reformer  le  diagnostic. 

M.  Du  Castel.  —  Je  ferai  observer  que  le  lisere  inflammatoire  qui  en- 
loure  la  plaque  est  plus  marque  dans  le  cas  d'hydroa  que  dans  la  syphilis. 


M.  Tenneson  monlre  k  nouveau  la  malade  d6}k  pr^sent^e  par  lui  h 
la  stance  du  14  Janvier  1892,  atteinte  de  mycosis  fongoide  typique 
dont  le  d^bul  remonte  mainlenaut  £i  cinq  ann^es.  L'6tal  general  s'est 
conserve  excellent,  sauf  quelques  troubles  psychiques  ;  il  n'y  a  pas 
de  leucocythemie  ni  d'augmentation  de  volume  de  la  rale.  Actuelle- 
menl  il  y  a  sur  la  face  d  enormes  lumeurs  mycosiques  qui  presentenl 
cette  particularite,  dej^  signal^e  d'ailleurs  dans  le  mycosis,  qu'elles 
guerissent  par  un  bord  et  vonl  s'agrandissanl  par  I'aulre  bord  sous 
forme  de  bourrelet ;  revolution  se  fait  sponlanement  en  dehors  de 
toute  action  iherapeulique . 

M.  Hallopeau.  —  La  malade  de  M.  Tenneson  me  paratl  ofTrir  un  grand 
int<5r6t.  Ses  tumeurs  presentent  les  m^mes  caracleres  que  nous  avons  signa- 
les  il  y  a  peu  de  temps  chez  un  autre  malade  :  elles  sonl  circonscrites  par 
le  m^me  rebord  convexe,  saillant,  circulaire  ou  parabolique,  neltemenl 
limite,  renvers^  en  dehors,  conslituant  leur  zone  de  progression  el  s'elfa- 
(;ant  a  sa  partie  interne  en  m^me  temps  qu'il  s'etend  excenlriqueraent  et 
ddlruit  les  parlies  qui  sc  trouvent  sur  son  trajet,  telles  par  exemple  que 
Toreille  ;  plus  en  dehors,  on  retrouve  la  meme  aureole  crythemateuse  qui 
constitue  une  zone  plus  excentrique  d'envahissement ;  mais,  tandis  que, 
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chez  noire  malade,  il  n'y  avail,  en  dehors  de  cette  neoplasie,  d'aulre  mani- 
festalion  mycosique  qu'une  plaque  ^rylhemaleuse  ovalaire  et  leg^rement 
saillante  el  une  plaque  d'alopecie  survenue  consecutivement  a  une  lesion 
de  m6me  nature  et  que  le  diagnostic  aurait  pu  a  la  rigueur  6lre  conleste, 
chez  la  malade  de  M.  Tenneson  au  contraire,  il  existe,  dissemin^es  sur  toute 
la  surface  du  corps,  des  eruptions  mycosiques  neltement  caracterisees  :  il 
est  done  bien  etabli  que  les  tumeurs  en  question  sont  de  nature  mycosique. 


Sur  I'origine  animale  des  trichophsrties  de  la  barbe. 

Par  M.  SaboubAud. 

Interne  d,  Thopital  Saint-Louis. 
(Travail  du  laboratoire  de  bact^riologie  de  M.  Ic      E.  6esnier.) 
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I.  —  Examen  critique  du  precedent  memoire 

Un  ensemble  de  fails  6tant  donn^,  toute  etude  h  leur  sujet  ne  peut 
commencer  que  par  Tanalyse  de  chacun  en  particulier  ;  c'est  ce  que 
j'ai  fail  ou  voulu  faire  dans  le  memoire  pr6c6dent. 

Mais  r^tude  de  ces  fails  n'esl  complete  que  quand  elle  aboulil  i 
leur  synthase  ;  et  ce  sera  l  objet  des  chapitres  qui  suivront. 

En  effel,  Tanalyse  scientifique  est  necessaire  mais  i\  elle  seule  insuf- 
fisanle ;  toule  dissection  minutieuse  des  fails  particuliers,  en  les  faisaot 
mieux  connailrc  chacun,  nuitfalalemenl^  rinlelligence  de  leur  ensem- 
ble, puisqu'elle  les  envisage  hors  de  leurs  rapports  naturels.  Le  r^sultat 
imm^diat  de  I'analyse  ne  peut  done  elre  que  la  dissociation  et  T^miet- 
tement  des  synthases  que  I'empirisme  a  elablies.  Et  pris  k  part,  ce 
resultal  est  tout  n^gatif ;  une  vue  g^n^rale  meme  en  partie  erronee 
4lant  pratiquement  plus  utile  qu'une  collection  de  fails  particuliers 
sans  aucun  lien. 

(1)  Voir  les  n<>"  denovembre  1892  etde  f6vrier  1893,  des  Annaks  de  Dtrmatti^fftr. 
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Je  resume  ainsi  le  reproche  g^n^ral  qui  a  6ie  fait  h  mon  precedent 
travail.  Et  impartialement  on  peut  admettre  que  si  ce  reproche 
demande  au  critique  moins  de  labeur  que  T^tude  analytique  k  laquclle 
il  est  adressd,  ce  reproche  reste  fonde  n^anmoins. 

Ce  premier  point  etant  etabli  —  qu'un  travail  de  dissociation  comme 
le  precedent,  d^truit  sans  la  remplacer  la  synthase  fausse  mais  utile 
qui  6tait  admise  avant  lui  —  j'esp^re  qu'on  ne  contestera  pas  cepen- 
danl  la  n^cessit^  de  cette  analyse  dans  un  travail  d'ensemble  sur  le 
sujet.  Exiger  de  Tobservateur  une  synthase  g^nerale,  avant  qu*il  ait 
analyst  les  faits  dont  il  veut  parlcr,  serait  un  contre-sens ;  il  faut 
epeler  avant  de  lire.  Et  je  pourrais  retourner  aux  critiques  le  reproche 
qu'ils  ont  ^mis.  Car  il  est  indubitable  que  sur  les  ressemblances  des 
faits  particuliers,  j'aurais,  k  Texemple  de  beaucoup  d'autres,  identifi^ 
des  choses  dissemblables,  si  je  ne  m'^tais  pas  donnc  la  peine  de  les 
etudier  analytiquement  tout  d'abord. 

Que  si  Ton  objecte,  qu  une  analyse  de  ce  genre  ne  doit  ^tre  hasard^e, 
que  quand  la  reconstilution  des  choses  dissociees  peut  la  suivre,  on 
peutrepondre  qu'il  y  a  ime  difference  entre  le  journal  qui  recueille  les 
faits  presents  et  le  traits  qui  classc  les  faits  etablis. 

Du  reste,  pour  celui-lA  seulement  qui  n'a  fait  que  parcourir  le  pr6- 
c^dent  memoire,  la  conception  de  la  trichophytie,  si  claire  suivant  la 
formule  uniciste,  se  trouve  remplac^e  parun  chaos  d'entit^s  di verses, 
ok  nul  clinicien  ne  pourrait  jamais  prendre  pied. 

Mais  pour  celui  qui  a  suivi  les  experiences  dans  leur  detail,  il  n'en 
est  point  ainsi. 

Admettons  que  Tautonomie  de  chaque  esp^ce  decrite  soit  absolue 
comme  elle  le  semble,  en  conclure  que  ces  espSces  existent  k  droits 
%aux,  sans  hierarchic  possible  parmi  elles,  serait  aller  directement 
centre  les  faits  et  j  *ajouterai :  centre  ce  que  j'ai  dit  d^j^i  express6ment  (1) . 

Dans  le  travail  prect^dent,  je  posais  sans  critique  g^nerale  (et  avec 
la  seule  critique  technique  des  resultats)  le  detail  de  ce  que  I'analyse 
venait  de  m'apprendre.  Cependant,  mdme  k  ce  moment  ok  je  man- 
quais  «  de  recul  »  pour  juger  d'ensemble  des  choses  qu'un  detail 
nombreux  obscurcissait,  j'ai  formula  cette  reserve  que  ces  tr6s  nom- 

(1)  «  Nous  ayons  r6parti  les  diff^rentetf  espdoes  de  trichophyton  d'aprds  leurs 
€  ressemblances  de  culture  ;  ce  classement  est  tout  provisoire. 

«  Nous  croyons  qu'il  sera  possible  d'6tablir  plus  tard  parmi  cea  esp^ces  des 
€  grovpes  naturrU  fond6s  soit  sur  les  ressemblances  microscopiques  des  espies, 
«  Boit  (ce  que  nous  croyons  pouvoir  faire  d'ici  peu)  sur  leurs  ressemblances  objeo- 
a  ttves  de  culture  en  m^me  milieu  :  ressemblances  qui  twcompagmnt  d'aUleura  une 
«  semhlahle  ressvmhlance  object  ire  des  UsioM,  II  n'est  pas  douteux  par  exemple 
c  que  le  trichophyton  du  cheval  (n°  8;  ne  forme  le  centre  de  tout  un  groupe  d'es- 
a  ptees  de  caract^res  analogues,  etc  

«  J,es  trichophytaM  d  grosses  spores.  N.  B.,  p.  137.) 
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breuses  e  spaces  formeraient  vraisemblablement  plus  tard  quelques 
groupes  naturels,  dont  une  esp^ce  serait  la  prototype  r^sumant  plu- 
sieurs  esp6ces  secondes  de  caract^res  analogues. 

Cette  esp^rance  s'est  realis^e,  c'est  done  une  premiere  synthase 
g^n^rale  de  la  trichophy tie  k  grosses  spores  que  je  veux  presenter 
maintenant. 

II.  —  Synthese  genkrale  kt  tableau  svnoptique  des  trichophytons 

A  grosses  spores 

L'analyse  de  la  trichophytie  m'a  demontr^  trois  grands  faits  : 

I.  —  II  y  a  deux  trichophy  ties. 

II.  —  L'une  de  ces  trichophy  ties,  celle  que  cause  le  megalotricho- 
phyton,  presente  h  Tetude  de  nombreux  cas,  causes  par  des  parasites 
diffe  rents. 

III.  —  Ces  parasites  de  m6me  famille,  les  uns  tres  differents  des 
autres,  les  autres  tres  proches,  sont  les  uns  comme  les  autres  d'es- 
p6ce  fixe,  ayant  des  caract^res  immuables. 

J'y  ajoute  aujourd'hui  les  propositions  suivSintes  : 

IV.  —  Toutes  les  espdces  de  trichophyton  k  jgrosse  spore  doivent 
6tre  rang^es  en  deux  families  nettement  s^par^es. 

Les  mdgsilotj^ichophytons  animaux  ; 
Les  meg alotridiophy tons  de  Vhomme, 

V.  —  Les  m^galotrichophytons  H'origine  animale  sont  caracteri- 
ses  au  microscope  par  ce  fait  que  le  parasite  envahit  non  seulement 
le  chereu  jusqu'^  sa  racine,  mais  encore  Vetui  ipidermiqucdufol' 
licule,  hors  da  cheveu  et  m6me  souvent  les  Elements  du  derme  cir- 
cumvoisin. 

VI.  —  Les  megalotrichophytons  de  Vhomme,  k  Texamen  micros- 
copique  sont  caracterises  inversement  par  ce  fait,  que  le  parasite  est 
exclusivement  cantonni  dayis  lechereu^  et  qiCil  ne  di^passe  pas  sa, 
cuticule  exterjie, 

VII.  —  Les  megalotrichophytons  de  Vhomme  appartiennent  a 
deux  categories  bien  tranchees,  s^parees  m^me  dans  I'examen  du 
cheveu  malade  par  des  caracteres  saisissants. 

a)  Dans  Tune  le  parasite  est  caract^ris^  par  de  longues  chaines  ray- 
celiennes,  ininterrompues,  que  la  dissociation  du  cheveu  nebrisepas. 
(Voir  fig.  3,  pi.  in  du  m^moire.)  Je  le  caract^riserai  par  le  nom  de 
migalotrichophyton  a  tnycelium  rdsistant, 

Sa  culture  est  crateriforme  (1). 

p)  Dans  I'autre,  le  parasite  est  caract^ris^  par  des  spores  en  chai- 
nes si  fragiles,  qu'elles  se  rompent  cellule  k  cellule  dans  la  prepara- 
tion. Ce  sont  les  megalotrichophytons  k  mycilium  fragile  on  si 

(1)  Bur  le  milieu  d'6preuve,  g61o8e  1.1/2  ^joj  peptone  0,80  et  maltose  8,70 
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I'on  veut  dihiscent  (voir  fig.  4,  pi.  Illdu  I"  m^moire).  Leur  culture 
est  acumin^e. 

VIII.  —  Les  m^galotrichophytons  animaux  se  groupent  en  trois 
categories  parfaitement  tranch^es  (1). 

a)  La  premiere  comprend  les  trichophyties  k  dey^mite  profonde  k 
culture  blanche.  (Le  type  est  le  m^galotcichophyton  pyogene  du 
cheval.) 

p)  La  seconde  comprend  les  trichophytons  k  dermite  14g6re,  dissi- 
min4e,  humide,  culture  jaune,  craquelie,  vermiculaire.  (Tri- 
chophytie  du  veau.) 

t)  La  troisidme,  les  trichophyties  seches^  forme  d'fchfyose  pilaire 
k  cultures  roses,  dont  le  d^veloppement  est  d'une  telle  lenteur  qu'on 
pourrait  les  appeler :  trichophytons  k  culture  tardive.  (Je  crois  ce  der- 
nier type  d'origine  aviaire.) 

J'ajouterai  que  chacun  de  ces  groupes  comprend  des  espdces 
dilT^rentes  mais  trds  pen  difTerentes,  ayant  des  affinit^s  ^troites,  tra- 
duites  : 

Cliniquementy  par  la  ressemblance  objective  des  lesions  qu'elles 
causent. 

Histologiquement^  par  la  ressemblance  morphologique  de  leurs 
elements  parasitaires. 

A  la  culture,  par  la  ressemblance  de  leur  port  et  de  leur  aspect. 
Enfin,  au  point  de  vue  mycologique,  j5ar  leurs  ressemblances  bota- 
niques. 

Et  cette  sym^trie  dans  les  rapports  des  esp^ces,  n'est  pas  fictive, 
mais  verifi^e  par  I'exp^rience,  car  la  ressemblance  objective  de  deux 
lesions  trichophytiques  se  traduit  invariablement  k  la  culture  par  une 
ressemblance  entre  les  esp^ces  qui  les  causent. 

II  y  a  si  Ton  veut :  parall^lisme  entre  la  parents  plus  ou  moins 
etroite  des  espdces  et  la  ressemblance  plus  ou  moins  proche  des 
lesions. 

Ou  encore,  en  d'autres  termes  :  Le  classement  impost  par  la  cli- 
nique  est  v6rifi6  par  celui  qu'impose  letude  mycologique,  car  il  rap- 
proche  des  trichophytons  dont  les  lesions  se  ressemblent  entre  elles, 
precis^ment  comme  ils  se  ressemblent  entre  eux. 

Les  propositions  precedent es  peuvent  se  r^sumer  sous  la  forme  du 
tableau  synoptique  suivant  (2) : 

(1)  M§me  note  que  la  pr^c^dente. 

(2)  Le  tableau  synoptique  qui  suit,  laisse  de  c5t6  les  11,  13,  14,  15,  16  du 
tableau  que  j*ai  pr6c6demment  donn6  dans  les  Annales  (n"  de  f^vrier).  Sauf  le 
n*'  11  qui  me  parait  tout  k  fait  special,  les  autres  ne  sont  peut-§tre  que  des  esp^ces 
aberrantes,  proehes  des  deux  types  humains  ordinaires.  Chacune  de  ces  csp^ces  ne 
xn'^tant  du  reste  connue  que  par  un  cas,  je.  ne  puis  conclure  k  leur  sujet.  En  tons 
cas  leur  ^tude  trouvera  mieuz  sa  place  avec  celle  des  types  m6galotrichophytiques 
de  ITiomme. 

DKRHATOLOOn.  —  4*  ANXBB.  S8 
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III.  —  A.  Lbs  trichophytons  animaux  chez  l'homme. 
B.  Les  preuves  oe  leur  origine. 

A.  —  Je  commencerai  T^tude  synth^tique  des  trichophyties  k 
grosses  spores,  par  le  groupe  des  trichophytons  animaux  chez 
rhomme,  et  ceci  pour  deux  raisons  : 

1**  Parce  que,  ce  que  je  viens  de  dire  des  m^galotrichophytons 
proprement  humains,  ce  qui  s'y  rapporte  dans  le  tableau  qui  pr6- 
c6de,  enfin  ce  que  j'en  ai  dit  dans  les  travaux  ant^rieurs,  suffit  k 
6clairer  un  peu  ce  cdt6  de  la  question,  assez  du  moins  pour  sufTire  k 
un  classement  provisoire. 

2°  Parce  qu  au  contraire,  il  est  impossible  d'inKrer  de  ce  que  j'ai 
dit  ant^rieuremcnt,  ce  qu'il  faut  penser  des  inoculations  de  teignes 
animates  k  Thomme,  quant  k  leur  frequence  et  aussi  quant  k  leur 
si6ge.  Ce  c6t^  de  la  question  exigeait  des  etudes  sur  Tanimal  qu'il  est 
r^ellement  difficile  de  poursuivre  hors  de  Thdpital  et  qui  demandent 
de  plus  un  tr6s  long  temps. 

Enfin,  comme  on  pent  le  penser,  les  inoculations  d'origine  animalo 
font  de  beaucoup  le  plus  petit  nombre  des  cas  de  trichophytiehumaine. 
II  a  done  fallu  attendre  une  conclusion,  qui  demande  pour  se  for- 
muler  avec  precision  Tobservation  complete  d'un  assez  grand 
nombre  de  cas. 

Les  trichophyties  d'origine  animate  se  rencontrent  chez  Thomme  : 
a)  Cinq  ou  six  fois  sur  cent  dans  la  teigne  tondante  k  grosses  spores 
de  Tenfant. 

6)  Environ  trente  fois  sur  cent  cas  de  trichophytie  cutanee  des  re- 
gions glabres.  * 

c)  Quant  aux  trichophyties  pilaires  de  la  barbe,  les  dix-sept  cas 
queyai  observes  itaient  causes  sans  exception  par  de$  tinchophy- 
tons  animaux.  II  n'est  pas  besoin  de  souligner  Timportance  de  cette 
derniere  proposition. 

B.  —  Quatre  moyens  existent  pour  certifier  Forigine  animale  d'un 
trichophyton  : 

lo  La  culture  directe  provenant  d'une  trichophytie  spontan6e  de  I'a- 
nimal ; 

2°  La  mise  en  culture  r^guli^re  de  tons  les  cas  de  trichophytie 
spontan^e  survenant  chez  les  animaux  agglomeres  ; 

3**  L'^tude  des  epidemics  trichophy tiques  animates ; 

4**  Les  comm6moratifs  speciaux  des  observations  de  trichophytie  de 
rhomme. 

1®  La  culture  directe  provenant  de  Vanimal,  si  Fobservation  est 
Isolde  peut  ^tre  la  preuve  particuli^re  d'un  cas  de  contagion,  mais  elle 
ne  saurait  k  elle  seule  servir  de  base  k  une  affirmation  generate. 
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Elle  ne  prouve  en  rien  par  exemple  que  Tesp^ce  trichophytiquc 
observee  une  fois  sur  le  cheval,  soit  exclusive  au  cheval  ou  m^me  fr^- 
quente  chez  lui. 

M.  E.  Bodin  a  dit  avec  raison  pour  le  favus  :  «  II  est  premature 
«  de  designer  une  espdce  favique  par  le  nom  de  Tanimal  sur  lequel 
«  elle  s'est  rencontr^e,  car  rien  ne  prouve  qu'un  mdme  animal  ne 
«  puisse  avoir  plusieurs  favus,  et  que  le  mSme  favus  ne  puisse  culti- 
«  ver  sur  plusieurs  animaux  ». 

Cette  observation  logique  pour  le  favus  reste  logique  pour  le  tri- 
chophyton. Done,  une  culture  provenant  de  Tanimal  pent  ^tre  la 
preuve  particuliere  de  I'origine  d'un  cas  donni  de  thricophylie, 
mais  elle  ne  permet  pas  de  conclure  en  general.  Sous  ce  rapport  elle 
n*apporte  m^me  pas  une  pr^somption.  Ce  n'est,  si  Ton  veut,  que  le 
commencement  d'une  preuve. 

2^  La  raise  en  culture  riguliere  de  tous  les  cas  de  trichophytie 
suin^enant  spontaniment  parmi  les  agglomerations  animates  esi 
certainement  beaucoup  plus  probante. 

J'ai  pu  ainsi  obtenir,  aux  ^curies  de  la  Compagnie  Gen^rale  des 
voitures,  des  series  de  cultures,  montrant  la  frequence  relative  de 
telles  et  telles  esp^ces  trichophytiques  du  cheval.  Qu'une  statistique 
semblable  soit  faite  en  un  autre  lieu  —  dans  un  regiment  d'artillerie, 
par  exemple  et  Ton  pent  contr6ler  la  premiere  statistique  par  la  se- 
conde.  Alors,  et  sur  un  nombre  suffisant  de  cas  on  pent  conclure. 

3°  Les  s&ries  de  cultures  faites  au  covrs  d'une  epidimie  ani- 
male  sont  moins  probantes.  Car  elles  ne  peuvent  d^montrer  qu  une 
chose,  c'est  le  degre  de  contagiosity  d'une  esp^ce  trichophytique 
donn^e  pour  I'esp^ce  animate  en  observation. 

Enfin  les  commimoratifs  sp6ciaux  que  peuvent  retrouver  les 
observations  de  trichophytie  de  I'homme  ne  doivent  pas  Hve  sysle- 
matiquement  ^cart^s  comme  insuffisants.  11  y  en  a  d'insigniCants,  c  est 
vrai,  il  y  en  a  qui  ne  sont  pas  n^gligeables. 

Si  (comme  il  m  est  arrive  pour  une  esp^ce  que  j'ai  d'ailleurs  obte- 
nue  directement  d'une  trichophytie  Equine  ayant  caus^  une  trichophy- 
tie de  I'homme),  —  si,  dis-je,  sur  dix-neuf  observations  de  cette  espece 
trichophytique,  on  trouve  douze  cas  oil  la  profession  du  malade  (pale- 
frenier,  cocher,  charretier,  artilleur,  etc...)  Texpose  au  contact  perma- 
nent et  journalier  du  cheval ; 

Si  dans  plusieurs  de  ces  cas,  le  malade  de  lui-m^me  indique  le 
cheval  comme  instrument  de  la  contagion,  d^crit  sa  lesion  circinee  et 
d^glabr^e,  etc...; 

II  restera  bien  peu  de  doutes  qu'effectivement  le  cheval  ne  soit  Tori- 
gine  la  plus  ordinaire  de  la  transmission  de  cette  espdce; 

Si,  pour  telle  autre  espece  (dont  la  culture  se  prdsente  comme  la 
prec^dente  avec  les  caract^ristiques  des  cultures  animales),  le  malade 
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se  trouve  Mre  constamment  ou  bien  une  femme  ou  bien  un  enfant, 
mdme  un  enfant  du  premier  kge ; 

Que  Tattention  restant  6veillee  par  ce  fait,  du  c6t^  des  animaux 
domestiques  et  principalement  d'un  hdte  de  la  maison,  du  chat  ou  du 
chien,  si  dans  la  suite,  le  comm^moratif  du  chat  malade  pent  ^tre 
relev^  plusieurs  fois ; 

Lorsque  apr^s  six  ou  sept  observations  de  ce  genre  on  retrouve  la 
m^me  esp^ce  directement,  dans  la  lesion  d'un  chat  apport^  par  le 
malade  lui-m^me ; 

La  preuve  absolue  se  trouve  bien  pr6s  d*6tre  faite. 

D*autres  comm^moratifs  aussi  peuvent  6tre  importants: 

Je  trouve  dans  une  trichophytie  de  la  barbe  une  espdce  tout  k  fait 
sp^ciale.  Je  la  trouve  trois  fois  dans  la  suite  k  des  intervalles  de  plu- 
sieurs mois  (1). 

Les  signes  objectifs  de  cette  culture  sont  ceux  que  MM.  M^gnin 
et  Duclaux  ont  donnas  k  une  culture  de  trichophytie  du  coq.  Le  fait 
reste  not6. 

Qu'un  enfant  survienne,  avec  une  trichophytie  tondante  d'espdce 
identique;  sa  mere  incriminant,  sans  interrogation  aucune  de  ma 
part,  le  coup  de  bee  d'un  coq,  blessure  dont  la  cicatrice  est  visible  au 
milieu  de  la  tonsure.  Yoil^  encore  un  fait  important  (2). 

Eh  bien  tons  ces  faits  sont  Thistoire  m^me  de  mes  observations  sur 
le  sujet  (3). 

II  reste  un  point  et  un  point  considerable  k  noter. 

Tandis  que  les  megalotrichophytons  d'origine  humaine  (ceux 
dont  je  n'ai  pu  dans  aucun  cas  observer  la  transmission  par  Fanimal, 
et  queje  n'ai  jamais  isoMs  d'une  trichophytie  animale)  sont  dans 
les  trichophyties  pilaires,  exclusivement  et  toujours  cantonn^es  dans 
le  cheveu,  n'envahissent  jamais  T^tui  ^pidermique  du  foUicule  pilaire 
et  ne  ferment  jamais  au  poil  une  gaine  externe. 

Les  megalotrichophytons  dont  I'origine  animale  m'est  prouv^e  par 
la  culture  directe  de  Fanimal  incrimin6,  ont  un  point  histologique 
commun  k  toutes  les  esp^ces  et  exclusif  k  elles  seules  :  c*est  que  chez 
rhomme  ils  envahissent  les  elements  du  follicule  en  totality ;  c'est 

(!)  Bien  que  j'aie  soumis  syst^matiquement  k  la  culture  tous  leg  cas  de  tricho- 
phyfie  qui  se  pr^sentaient  k  moi,  quel  que  tHi  leur  siftge,  j'ai  pass^  8  mois  sans 
retrouver  un  second  cas  de  cette  esp^ce. 

Puis  deux  cas  en  sont  survenuB  en  une  semaine,  etc.  Une  pareille  raret^  de  cette 
esp^ce  chez  rhomme,  k  elle  seule  exclut  presque  I'id^e  d'une  reproduction  exclu- 
sive de  rhomme  k  Thomme. 

(2)  On  sait  que  le  favus  et  la  trichophytie  chez  les  oiseaux  ont  pour  siftge  ordi- 
naire les  polls  de  la  crete,  ou  du  dos  du  bee. 

(3)  Je  con#plfeterai  plus  loin  Thistoire  de  ces  observations  ^  propos  de  chacuno 
des  esp^ces  trichophytiqiies  qu'elles  concernent 
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qu'ils  occupent  moins  le  poil  luUmdme  que  sa  game  &pidermique 
folliculdire. 

On  objectera  —  je  sais  —  que  c'est  Ik  une  difference  pen  marquee, 
ou  encore  que  des  poils  peuvent  presenter  un  envahissement  de  T^pt- 
derme  du  foUicule,  d'autres  non  sur  une  m6me  t^te. 

Je  ne  puis  qu'afSrmer  une  chose,  c*est  que  d'apr^s  mes  observations, 
ces  objections  ne  sont  pas  fondles,  que  tons  les  fails  que  j'ai  observes 
y  sont  contraires. 

Qu'on  prenne  le  cheveu  malade  d'un  kenon  celsi,  quon  prenoe  le 
poil  d'une  trichophytie  pilaire  quelconque  de  la  barbe,  le  poil  sera 
toujours,  invariablement,  engain^  de  parasites  (tons  les  poils  ^taot 
identiques),  parce  que  la  culture  sera  I'une  des  cultures  animates 
que  je  dicrirai. 

On  pent  se  tromper  sur  deux  ou  trois  cas  observes  superficiellement, 
on  ne  pent  se  tromper  sur  des  preparations  microscopiques  perma- 
nentes  de  vingt  cas,  quand  on  arrive  k  predire  k  coup  siir,  d'apres 
cette  caract^ristique  de  Tenvaliissement  folliculaire,  la  culture  que 
donnera  Tensemencement  et  que  Tensemencement  vient  verifier  (1). 


lY.  —  Les  trichophytons  animaux  doivent  &tre  btudibs  chez 

l'hOMME  bans  les  TRICHOPHYTIES  PILAIRRS  OB  LA  BARBE 

A.  —  Comment  etudier  les  trichophytons  animaux  chez  rhomme? 
Telle  est  la  question  qui  se  pose,  dks  que  Forigine  animale  de  telles 
ou  telles  espdces  se  trouve  hors  de  doute. 

Un  traite  didactique  devrait  prendre  un  k  un  chaque  groupe,  et 
dans  chaque  groupe  chaque  espdce,  pour  les  6tudier  s^parement.  Mais 
ce  ne  serait  pas  Ik  le  tableau  synth^tique  que  je  veux  presenter.  II 
.  deviendrait  impossible,  avec  un  pareil  detail,  d'offrir  un  ensemble 
saisissable.  Enfin  et  surtout  il  n'y  aurait  pas  1^  «  oeuvre  clinique 

Ce  que  je  dois  faire,  c'est  presenter  chaque  groupe  trichophylique 
sur  I'homme,  avec  lefi  caract^res  cliniques  et  hislologiques  permel- 
tant  d'etablir  le  diagnostic  medical  extemporan6  du  groupe  et  de 
Fespdce. 

Or,  les  trichophytons  animaux  ne  causant  que  la  minorite  des  Iri- 

(l)  L'envahiBsement  du  follicule  et  de  see  enveloppes  n'est  pas  niable,  ^tanttrop 
facile  k  verifier.  Mais  certains  po"rront  ohjecter  que  puUqvv  le  ph^nom^ne  r4  ec'**- 
tant  dans  la  trichophytie  de  la  barbe,  il  doit  Stre  attribu6Aune  cause  physioloffiq"^ 
dependant  du  poil  lui  nieine,  et  non  k  Veni^^e  trichophytique  qui  I'envahit. 

Je  r^'peterai  que  quand  les  esp^ce?  qui  causent  les  trichophyties  pilaires  de  1* 
barbe  envahissent  les  cheveux  (ex.  :  K(?rioni  ils  s'accompagnent  du  meme  env:«- 
hissenient  folliculaire,  extra-rilaire.  Tela  ne  dr»j)end  done  pas  du  cheveu  qui  pr^ 
sente  tantot  une  forme  d'en^  aliisaement,  tantot  I'autre  suivant  Tesp^e  trichophy- 
tique qui  I'envahit. 
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chophyties  ciitanees  de  Fhomme  et  ne  rev^tant  que  tr^s  exceptionnel- 
lement  chez  lui  la  forme  de  la  tondante,  ce  n  est  pas  sous  ces  d$ux 
aspects  que  je  dois  les  d^crire. 

Au  contraire,  c*est  maintenir  k  la  fois  la  \6v'M  clinique  et  mycolo- 
gique  des  faits  que  d'^tudier  les  trichophytons  animaux  dans  leur 
localisation  k  la  barbe. 

La  v6rit6  mycologique,  puisque  ces  esp^ces  seules  semblent  capa- 
bles  d'engendrer  la  trichophytie  pilaire  de  ces  regions ; 

La  v6rit^  clinique,  puisque  cette  localisation  sp6ciale  exclusive  ces 
esp^ces,  doit  rendre  k  Tancien  type  de  la  mentagre  Fautonomie  que 
ridentification  grossi^re  de  tous  les  trichophytons  lui  a  fait  perdre. 

B.  —  De  prime  abord,  le  polymorphisme  des  trichophyties  de  la 
barbe  semble  se  prater  difficilement  k  une  categorisation  des  faits. 
Mais  ce  polymorphisme  est  plus  apparent  que  r^el,  si  Ton  veut  bien 
distraire  d'embl^e  tous  les  cas  de  trychophytie  circin^e  exclusivemei^ 
ipidermiques  des  trichophyties  pilaires  du  m6me  si^ge. 

II  y  a  en  effet  des  trichophyties  circinees  t^gumentaires  qui  survien- 
nent  sur  les  regions  pilaires  des  joues  et  du  menton  mais  qui  n'enva- 
hissent  pas  le  poil,  qui  ne  Tenvahissent  jamais. 

Ce  sont  1^1  des  cas  qui  en  d^pit  de  leur  localisation  aux  regions  pi- 
laires ne  sont  en  r^alit^  que  des  trichophyties  proprement  6pidermi- 
ques.  Leur  nature  est  jug^e  par  le  traitement  :  Deux  applications  de 
leinture  d'iode  ont  raison  du  processus  trichophytique  qui  est  rest6 
constamment  superficiel,  quelle  qu'ait  ^t^  d'ailleurs  sa  duree. 

Parlant  des  trichophyties  de  la  barbe,  je  ne  puis  passer  celles-ci 
sous  silence,  vu  leur  si^ge.  Cependant  je  les  eliminerai  tout  d*abord, 
parce  que  malgr6  ce  sidge  ce  sont  des  trichophyties  ^pidermiques  ba- 
nales. 

J'userai  pour  appuyer  mon  dire  d'une  comparaison  prise  dans  le 
sujet  m^me  qui  m'occupe.  J'ai  vu  et  tous  les  dermatologistes  ont  vu  des 
cercles  trichophytiques  occupant  la  region  sourcilidre.  Cependant  je 
ne  crois  pas  qu'on  ait  d^crit  de  trichophytie  pilaire  du  sourcil.  En 
tout  cas  je  n'en  ai  jamais  rencontr^.  Eh  bien,  dans  les  deux  cas,  dans 
les  trichophyties  ^pidermiques  du  menton  et  des  joues,  comme  dans 
les  trichophyties  ^pidermiques  de  la  region  sourcili^re  il  s'agit  de 
trichophytie  circin6e  «  des  regions  glabres  »  ayant  accidentellement 
pour  si^ge  une  region  pilaire. 

La  culture  vient  verifier  ce  que  j'avauce,  et  au  sourcil  comme  dans 
la  barbe  on  obtient  dans  ces  cas.  Tune  ou  I'autre  (1)  des  esp^ces  tri- 
chophytiques proprement  humaines. 

II  est  done  logique  et  je  dirai  m^me  n^cessaires  de  rayer  des  tricho- 

(1)  Plus  Bouvent  l*iine  que  I'autre,  c'est  ordinairement  une  trichophytie  &  myc6- 
lium  fragile,  k  culture  acumin^e. 
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phyties  de  la  barbe  les  trichophyties  exclusivement  ^pidermiqucs 
occupant  ce  si^ge. 

Et  pour  mieux  d^finir  ce  que  je  pretends  6tudier  :  J'appelle  tricho- 
phyties de  la  barbe,  celles  qui  ont  pour  siege,  non  seulement  les 
Mmenls  ipidermiques  mais  encore  le  poil  adulte  de  la  region. 

Or,  toutes  les  fois  qu'ayant  ensemenc6  la  racine  des  poils  de  la 
barbe  trichophytiques,  j'ai  obtenu  une  culture  trichophytique,  jamais 
il  ne  s'est  agi  d'une  esp^ce  de  Tun  ou  de  Tautre  des  deux  groupes  que 
j'ai  appel^s  trichophytons  humains  et  pour  lesquels  je  ne  suis  en  droit 
de  soupQonner  aucune  origine  animale. 

Toutes  les  fois,  au  contraire,  qu'il  s'est  agi  de  trichophytie  seule- 
ment epidermique  de  la  barbe,  c't^tait  une  espdce  d'origine  humaiDe 
qui  causait  la  maladie, 

Inversement,  toutes  les  fois  qu'un  poil  adulte  de  barbe  m'a  donne 
une  culture  trichophytique,  c'<^tait  celle  de  Tun  des  trichophytons 
sp^ciaux  dont  Torigine  animale  m'est  d^montr^e  (14  cas)ou  (dans  3  cas) 
extr^mement  probable. 

Les  trichophyties  pi /aires  de  la  barbe  peuvent  6tre  rang^es  en  trois 
categories  cliniques  : 

!•  II  y  a  les  trichophyties  k  dermite  profonde  et  circinee,  le  syco- 
sis circin^  (1). 

2^  II  y  a  les  trichophyties  k  dermite  l^g^re  et  humide,  et  diss^mi- 
n6e. 

S'*  Enfin  il  y  a  les  trichophyties  s^ches,  en  apparence  presque  exclu- 
sivement pilaires,  oil  la  dermite  ne  se  traduit  que  par  une  saillie  acu> 
min^e  du  foUicule  analogue  k  celle  de  Tichtyose  pilaire. 

Telles  sont  les  trois  modalit^s  cliniques  qu'ont  afTect<^  les  tricho- 
phyties pilaires  de  la  barbe  que  j'ai  observ6es.  A  chacune  correspond 
un  trichophyton  particulier. 

1*  Au  sycosis  circin6,  le  trichophyton  k  culture  blanche  ; 

2*  A  la  trichophytie  k  dermite  humide  diss^min^e  le  trichophyton  k 
culture  jaune,  craquelee,  vermiculaire ; 

3®  Aux  trichophyties  seches  en  forme  d'ichtyose  pilaire  le  tricho- 
phyton k  cultures  roses. 

J'ai  prouv6  par  la  culture  directe  du  cheval,  Torigine  Equine  du 
premier. 

Cost  sur  le  cheval  que  j'ai  vu  et  suivi  le  second,  mais  je  crois  que 
son  origine  ordinaire  est  le  veau.  Le  troisi^me  me  parait  d'origine 
aviaire,  car  deux  fois  d'importants  comm^moratifs  sont  venus  appuyer 
cette  pr^somption.  Je  dois  dire  cependant  que  je  n'ai  pas  pour  ce  groupe 

(1)  Voir  pour  les  localisations  de  cette  esp^ce  aux  cheveux  et  k  la  peau  glabre; 
pour  la  preuve  de  son  pouvoir  pyogfene,  etc.,  mon  J^ude  dea-trhhophyfU'Jid  dermite 
profonde  9pecixUement  de  la/ollwnlite  agninie  de  Vhomme  et  de  son  origine  animaU. 
{Annales  de  I'Inetitvt  Paeieur,  juin  1898.) 
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la  certitude  absolue  que  donne  une  culture  faite  en  parlant  de  Fanimal 
m^me  que  le  malade  incrimine. 

Les  dix-sept  cas  de  trichophytie  pilaire  de  la  barbe  que  j'ai  obser- 
ves et  cultiv^s  m'ont  fourni : 

Dix  fois  le  trichophyton  d'origine  Equine,  k  cultures  blanches. 

Quatre  fois  la  seconde  esp^ce  (T.  du  veau  ?)  k  culture  jaune  cra- 
quel^e. 

Trois  fois  Tesp^ce  k  cultures  roses. 

V.  —  Les  trois  trichophyties  pilaires  de  la  barbe 
A.  —  TrichophTtie  A  dermlte  profonde.  I^e  aycoais. 

II  n'est  pas  de  dermatologiste  en  qui  le  nom  de  sycosis  n'evoque 
toute  la  symptomatologie  de  raffection  k  laquelle  il  a  ^te  appliqu^. 

Cependant  par  une  deviation  du  sens  ^tymologique,  ce  nom  a  pu 
Stre  donne  sans  distinction,  par  quelques  auteurs,  k  toutes  les  formes 
de  trichophytie  pilaire  dela  barbe.  Et  c'est,  je  crois,  une  chose  regret- 
table. 

On  observe  k  la  barbe,  comme  au  cuir  chevelu,  des  trichophyties  pi- 
laires  s^ches,  pour  lesquelles  le  mot  de  sycosis  devient  d'une  impro- 
priate de  terme  flagrante. 

En  outre,  le  sycosis  trichophytique,  aussi  bien  que  ses  homologues 
du  cuir  chevelu  et  de  la  peau  glabre,  qui  sont  le  k^rion  de  Celse  et  la 
folliculite  agminee  trichophytique  (voir  la  note  de  la  page  19),  ont  un 
aspect  si  saisissant  qu'avant  toute  discussion  sur  leur  origine  on  leur 
avait  donne  un  nom  special. 

II  est  naturel  de  conserver  k  une  chose  objectivement  reconnaissa- 
ble  un  nom  particulier.  Nous  dirons  done  que  parmi  les  trichophyties 
pilaires  de  la  barbe,  il  y  a  les  sycosis,  j'ajouterai  m6me  que  pour  les 
distinguer  plus  nettement  des  etats  sycosiques  non  trichophytiques 
du  m^me  sidge,  il  faudrait  y  joindre  un  qualificatif  exprimant  I'agmi- 
nation  des  lesions  elementaires  qu'il  comprend,  et  la  circination  plus 
ou  moins  nctte  de  leur  ensemble. 

Mieux  vaudrait  dire :  folliculite  agminee  trichophytique,  quel  que  soit 
son  siege.  Cependant,  le  vieux  mot  de  sycosis  a  I'avantage  de  carac- 
teriser  une  forme  objective  definie,  et  la  comparaison  qu'il  rappelle 
n*est  pas  en  verite  trop  defectueuse. 

Nous  appellerons  done  sycosis  trichophytique y  les  seules  tricho^ 
phyties  pilaires  de  la  barbe  qui's'accompagnent  de  folliculite 
suppurie  agminee  en  placard,  placards  ordinairement  de  forme 
arrondie. 

a)  Les  sycosis  trichophytiques  ne  se  presentent  pas  toujours  avec 
la  meme  apparence.  II  y  en  a  qui  offrent  I'aspect  d'un  plateau  rond 
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ou  ovale  nettement  d^limit^  k  son  pourtour,  saillant  au-dessus  de  la 
peau  dans  toute  son  6tendue,  plateau  exulcer6,  d'aspect  fongueax, 
avec  des  abc6s  folliculaires  multiples  k  sa  surface. 

D'autres  pr^sentenl  une  apparence  tout  k  fait  antliracoide.  C'estune 
surel^vation  du  tegument  ayant  la  forme  d'un  d6me,  Tepiderme  existe 
sur  toute  sa  superficie,  mais  sur  le  fond  de  cette  tumeur  qui  est  d*une 
couleur  liede  vin  se  detachentdes  points  suppur6s  nombreux  qui  sent 
encore  des  abces  folliculaires. 

Enfin  une  troisieme  forme  pourrait  vraiment  simuler  une  tumeur 
6pith61iale.  La  lesion  est  extr^mement  saillante.  M.  le  D""  Besniera 
bien  voulu  faire  exdcuter  le  moulage  d'une  lesion  de  ce  genre  que  pre- 
sentait  un  de  mes  malades  et  qui  fait  sur  la  peau  du  menton  une  sail- 
lie  d*un  centimc^tr^.  Elle  est  d'un  rouge  fonce,  mamelonnaire,  bour- 
geonnante,  cribl^e  d'orifices  et  d'anfractuosiles,  ulc^r^e  sur  toute  sa 
surface.  Le  malade  pr^sentait  un  ganglion  sous-maxillaire,  gros,  dur 
et  douloureux. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  differences,  le  sycosis  garde  toujours  des 
caract^res  reconnaissables : 

1°  L'^lement  de  la  lesion  est  ^videmment  une  folliculite. 

2**  C'est  I'agmination  de  folliculites  voisines  qui  produit  le  placard 
sycosique. 

3^  La  lesion  va  jusqu'^  la  suppuration  des  follicules  envahis,  sans 
que  les  sympt6mes  de  chaleur  et  de  douleur  soient  en  rapport  avec 
I'apparence  trt>s  inflammatoire  de  la  lesion. 

A  ces  trois  points  principaux,  il  faut  ajouter  que  le  poil  de  la  region 
malade  est  souvent  mort  et  d^tache  de  sa  base  sans  avoir  eti  envshx 
par  le  trichophyton.  Et  que  les  poils  trichophytiques  les  plus 
probants  que  Ton  trouve  se  rencontrent  ordinairement  sur  le  pourtour 
de  la  lesion.  lis  ont  les  caracteres  de  tons  les  poils  trichophytiques  a 
grosses  spores,  lis  sont  gros,  courts  et  gris&tres. 

b)  A  Vcxamen  microscopique  de  ces  poils  on  observera 
d'abord,  que  non  seulement  le  poil  est  em^ahi  mais  que  toute  sa 
gaine  folliculaire  est  comme  feutrce  de  filaments  myceliens  et  de 
spores  agmindes  (PI.  V). 

Hors  ces  caracteres  on  pourra  rencontrer  des  differences  d  un 
sycosis  trichophytique  k  un  autre  sycosis  trichophytique.  Ainsi,  dans 
la  plupart  des  cas,  la  spore  est  tr^s  grosse  et  r^guli^rement  grosse 
(8-9  (x)  et  les  filaments  myceliens,  que  formentles  spores  par  leur  reu- 
nion sonttres  solides,  peuvent  rester  intacts  apr^s  la  dissolution  com- 
plete du  poil  dans  la  potasse.  D'autres  fois  au  contraire  le  mycelium  esi 
tres  fragile,  et  les  spores  s'6gr6nent  dans  la  preparation.  Enfin  quel- 
quefois,  dans  un  sycosis  ordinairement  tres  benin  et  peu  v^getant. 
on  trouvera  des  spores  remarquablement  petites  pour  un  megalo- 
trichophyton.  Elles  n'ont  que  de(5-6i-t)de  diam^tre,  et  reunies  en 
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agglomerations  plut6t  qu'en  files  rdguli^res,  dans  le  poil  et  hors  de 
lui,  elles  simuleraient  vraiment  un  trichophyton  k  petites  spores  aux 
yeux  de  celui  qui  ne  connaitrait  pas  cette  esp6ce.  Mais  Ik  encore, 
ce  n*est  qu'une  esp^ce  diff^rente  du  m6me  groupe,  et  la  culture  6vitera 
toule  m^prise.  Elle  redonnera  le  type  si  caracteristique  et  si  special 
des  cultures  que  je  vais  decrire  Du  reste  un  examen  plus  attentif 
montrerait  par  places,  m^me  pour  cette  espece,  des  files  de  spores 
reguli^res  et  dos  spores  k  double  contour. 

Ces  differences  dans  I'aspect  microscopique  du  poil,  que  je  prends 
soin  de  signaler  pour  qu'on  ne  cherche  pas  k  tort  k  r^futer  par  elles 
ma  description  si  je  la  faisais  unique,  ont  une  valeur  grande  en  ce 
qu'elles  correspondent  k  des  esp^ces  multiples  du  type  trichophytique 
k  grosses  spores,  k  dermite  profonde,  k  cultures  blanches,  D'ail- 
leurs,  pour  un  m^me  cas,  tons  les  poils  de  la  16sion  offrent  un  aspect 
identique. 

c)  Ces  cultures  sont  les  cultures  trichophytiques  les  plus  vivaces 
que  je  connaisse.  Sur  moiit  debi^re  au  1/5,  elles  couvrent  une  super- 
ficie  d'un  decimetre  carr^  en  cinq  semaines,  ensemenc6es  sur  une 
gelose  au  centre  d'un  grand  matras  k  fond  plat  de  Gayon. 

La  culture  adulte  est  d'un  blanc  pur,  d'un  blanc  de  neige  formant 
un  ou  deux  cercles  concentriques  admirablement  reguliers  avec  une 
partie  duveteuse  centrale  et  une  peripheric  poudreuse  de  fins  rayons 
divergents  (1). 

A  c6te  de  ce  type  se  rangent  les  trois  ou  quatre  variet^s  qui  corres- 
pondent aux  formes  myceliennes  diverses  que  le  poil  du  sycosis 
montrait  tout^^  Theure.  J'ai  en  ce  moment  sous  les  yeux  les  cliches  de 
toutes  ces  cultures :  ils  etablissent  d'une  fagon  aussi  probante  que 
possible  et  la  parents  de  ces  varietes  et  aussi  leurs  differences. 

Peut-^tre  pourrai-je  dans  I'avenir  rattacher  chaque  forme  clinique 
de  sycosis  k  chacune  de  ces  varietes.  En  tons  cas  la  differenciation 
plus  complete  de  ces  types  si  proches  par  leurs  cultures,  leur  forme 


(1)  Ce  groupe  des  trichophyties  k  cultures  blanches,  comprend  quatre  esp^ces 
manifestemeiit  distinctes. 

Ce  Bont  Tune  la  trichophytie  Equine  qui  cause  le  sycosis  de  la  barbe,  le  kerion 
celsi  des  cheveux,  la  foUiculite  agmin^e  des  regions  glabres  ; 

L'autre  la  trichophytie  du  chat.  (Espece      2  du  premier  tableau.) 

La  troisi^me  que  je  orois  venir  du  pore  sans  en  avoir  encore  de  preuves  (n"  3). 

La  quatridme,  la  seule  du  gi'oupe  qui  pr^sentait  une  poudre  d'un  brun  caf6  au 
lait  ir^s  16ger,  se  rattaehe  au  meme  groupe  malgr6  cette  coloration  (n**  6  du  pre- 
mier tableau).  Je  I'ai  extraite  du  cuir  chevelu  d'un  enfant  et  des  tonsures  multiples 
du  chien  de  la  maison. 

Inutile  de  rappeler  que  toutes  ces  trichophyties  quand  elles  si^gaient  au  cuir  che- 
velu 8'acc^^)pagnaient  toutes  de  I'envahissement  de  r6tui  folllculaire  du  cheveu, 
caracteristique  non  seuleriient  de  ce  groupe  trichophytique  mais  des  3  groupes 
de  trichophyties  animales  que  je  pr^sente. 
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botanique  et  leurs  lesions,  n'offrirait,  je  pense,  qu*an  int^r^t  exclusi- 
vement  scientiiique  ;  je  ne  m'y  arr^terai  pas  ici. 

Sur  tous  milieux  la  culture  de  ces  esp^ces  forme  une  colonie  blan- 
che et  poudreuse. 

La  trichophytie  Equine,  la  seule  que  j'aie  rencontrde  .dans  la  barbe, 
la  seule  par  consequent  dontje  continuerai  ici  la  description,  pr^seate 
inocul^e  en  strie  sur  pomme  de  terre  une  large  trainee  blancbe  cou- 
verte  d  une  fine  couche  de  poudre  ressemblant  k  de  la  farine  ou  da 
pl^tre.  Un  liser^  d^chiquet6  entoure  cette  large  strie,  rompu  par  places 
par  de  fines  mouchetures,  blanches  aussi,  ressemblant  4  des^clabous- 
sures  d'un  liquide  projet^  sur  le  milieu  (1). 

Sur  gelose(l. 1/2),  peptone  (0,80),  maltosee(3,70.0/0)la  culture  adulte 
a  la  forme  d'un  gateau  blanc  absolument  rond.  Le  centre  est  couTert 
d*un  duvet  court,  le  pourtour  pr^sente  ces  depressions  rayonn^ 
r^guli^res.  frequentes  dans  les  cultures  trichophytiques  et  qui  font 
autour  de  la  colonie  comme  un  rebord  godronn^. 

d)  Exaimen  microscopique-  du  parasite  cultivi.  —  Ce 
sont  ces  esp^ces  k  cultures  blanches  qui  presentent  les  appareils  coni- 
diens  en  forme  de  fuseaux  que  MM.  Neebe  Furthmann  ont  d^rils 
dansle  trichophyton  atractophoron  deM.  Unna,  formes conidiennes 
que  j'avais  ni^es  a  tort  dans  ma  premiere  ^tude  mycologique  des  tri- 
chophytons (2). 

Ces  fuseaux  ont  de  15  ^  50  (i  de  longueur,  sont  divis^s  par  des 
cloisons  en  deux,  trois  et  m^me  six  et  sept  loges  k  double  contour. 

Ces  formes  et  la  grappe  ^norme  de  ces  esp^ces  suffit  k  les  distin* 
guer  de  toute  autre.  J'ajouterai  que  le  port  m^me  de  leur  mycelium 
dans  les  cultures,  que  leur  aspect  branchu  et  ramifi^  est  tout  special 
et  permettraient  k  lui  seul  de  les  reconnaitre. 

e)  Histoire  ginirale  des  differents  cas  etudiis  decette 
espbce.  —  J'ai  en  ce  moment  dix-neuf  cultures  trichophytiques  pro- 
venant  les  unes  de  kerion  celsi  (2),  les  autres  de  sycosis  (10),  les  der- 
nidres  de  foUiculite  agminee  des  regions  glabres.  Toutes  se  rapportent 
k  lesp^ce  Equine  que  je  viens  d'^tudier  ou  k  ses  deux  ou  trois 
variet^s. 

Parmi  les  malades  j'ai  pu  compter  :  deux  charretiers,  un  relayeur 
d'omnibuSy  un  h&leur  de  bateau,  un  aide  v^t^rinaire,  un  entraineur, 

(1)  Quelquefois  sur  pomme  de  terre,  certaines  vari6t68  de  ce  type  prenneofc  apr^ 
quelques  jours  iine  forme  vermiculaire  et  tourment^e  un  peu  rose.  Maid  c'est  un^ 
forme  toute  passag^re  et  qu'il  est  facile  par  den  transferta  de  ramener  k  la  culture 
absolument  plane  du  d^but. 

(2)  Je  \e»  ai  fait  reprenenter  tr^B  exaotement  dansmon  Etude  des  trichcfkftiei  a 
dermite  profonde.  Ce  ne  sont  pas  1^  des  a  fruits  k  loges  )>  comme  avaient  dit 
MM.  Neebe  et  Furthmann,  ce  sont  des  formes  conidiennes,  des  formeif  de  repro- 
duction de  souffrance.  Mais  quelles  qu'elles  soient,  leur  Constance  a  une  y^ritable 
importance  dans  la  determination  de  ce  groupe. 
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un  artilleur,  deux  cochers,  deux  manoeuvres,  et  un  palefrenier.  Ma 
derni^re  observation  est  celle  d'un  chilTonnier  qui  se  lavait  le  visage 
dans  le  seau  m^me  de  son  cheval  que  pourtant  il  savait  malade. 

J'ai  donn^  ailleurs  Thistoire  du  palefrenier  par  qui  j'ai  pu  avoir  la 
premiere  culture  equine  directe  de  cette  esp6ce  trichophytique  (1). 

Je  n'insisterai  pas  sur  Torigine  Equine  des  sycosis  de  tons  sieges, 
qui  est,  je  crois,  d^finitivement  ^tablie  d^sormais. 

A.  —  Trichophytle  de  la  barbe,  A  forme  de  dermlte  hnmlde  dlss^mln^e. 

Cette  forme  est  cliniquement  assez  polymorphe,  j'essaierai  cepen- 
dant  d'en  tracer  le  tableau  clinique. 

a)  Sa  premiere  caract^ristique  est  la  dissemination  des  lesions  par 
petits  placards.  On  trouve  de  deux  k  dix  et  douze  points  malades  oil 
Tepiderme  est  exfoli^  comme  par  une  application  vesicante  ou  une 
bri]ilure  leg^re.  II  y  a  A  leur  surface  une  leg^re  exsudation  sereuse  et 
quelquefois  une  gouttelette  concr^t^e  d*un  jaune  d'or  est  attach^e  de 
ci  de  1^  k  la  base  d'un  poil  sain  ou  malade.  C'est  1^,  si  Ton  veut,  de 
Vepidermite. 

La  dermite,  I'^paississement  du  derme  est  k  peine  sensible  aux 
doigts ;  enfin  en  un  ou  deux  points  isol^s,  pent  se  former  accidentel- 
lement  un  minuscule  abces  folliculaire,  contenant  une  gouttelette 
de  pus. 

Quelquefois,  maisseulementplus  tard,  on  voit  apparaitre  des  points 
d^induration.  Mais  ces  points  sont  hypodermiques  et  de  plus,  tous 
isol^s^  sans  que  ce  processus  se  complique  de  la  folliculite  agminde 
de  la  forme  pr6c6dente,  de  Yhypertrophie  papillaire  qui  s'en  accom- 
pagne  et  qui  conslitue  le  sycosis  v6getant. 

Ces  points  indur^s  profonds  et  diss^min^s  aboutissent  rarement  k 
former  des  rudiments  d*abc6s  qui  peuvent  se  disposer  en  chapelets 
moniliformes  suivant  les  plis  sous-mentaux.  Ces  abcds  ne  sont  pas  tri- 
chophytiques  comme  ceux  du  sycosis,  mais  microbiens  (staphyl.  dor6). 

Je  r^p^te  qu'ils  ont  peu  de  tendance  k  s'ouvrir  spontan^ment  et 
persistent  par  places,  isol^s  les  uns  des  autres,  simulant  un  corps 
etranger  dur,  sous  la  peau. 

Les  poils  malades  sont  nombreux,  mais  clairsem^s.  Us  sont  gros, 
gris^tres  et  cassent  k  T^pilation. 

Ainsi  : 

tlpidermite  Ugkre  diss&minie,  en  petits  placards  et  en  points 
Isolds ; 

(1)  Trichophyties  a  dermite prof onde  {m^moired^jkcii^). —  Deux  trts  beaux  mou- 
Bges  de  sycoeis  du  mus^e  Baretta  (n^"  897  et  1051)  se  rapportent  Tun  k  un  oocher^ 
Tautre  k  un  palefrenier. 


Digitized  by 


400       SOCIETY:  DE  DERMATOLOGIE  ET  DE  SYPIHLKiRAPHIE 

Absence  de  dermite  v^pf^tante,  pas  de  tendance  k  Tagmination  des 
lesions ; 

Tardivemenl  apparition  par  places,  sous  le  derme,  de  petits  abces 
isol^s,  qui  se  terminent  d'ordinaire  par  resolution  ; 

Enfm,  poils  trichophytiques  nombreux,  visiblement  malades, 
clairsem^s  ; 

Tels  sent  les  caract^res  de  la  lesion. 

J'ajouterai  qu'il  n'est  pas  rare  d'observer  sur  le  m^me  malade  oa 
sar  un  malade  de  son  entourage,  un  cercle  trichophytique  qui  certi- 
fiera  le  diagnostic  de  Tesp^ce. 

Le  cercle  trichophytique  est  Ires  large  (10-12  centim.  de  diam^tre), 
regulier  et  presente  k  son  pourtour  la  m^me  ^pidermite  couverte  du 
m^me  exsudat,  trds  semblable  k  I'exsudat  impetigineux. 

b)  A  Vexamen  microscopiquey  le  poil  est  engain^  k  sa  racine 
par  le  parasite.  Dans  les  elements  du  follicule  on  trouve  d'abondants 
trousseaux  myceliens,  des  chalnes  de  spores  ovoides  k  double  con- 
tour, d'une  dimension  qui  varie  de  9-11  [x.  (Les  spores  de  11  |ASont 
les  plus  rares.) 

Le  poil  est  beaucoup  moins  envahi  que  sa  gaine  foUiculaire. 

c)  A  la  culture  :  Sur  g^lose  au  moiltde  bi6re,  autour  dune  petite 
acumination  centrale  se  forme  une  ar^ole  poudreuse  d'un  jaune  gri- 
sAtre,  dont  partent  bientot  des  rayons  arborescents  en  feuille  de  fou- 
g^re  tr6s  Elegants.  Puis  k  un  centimetre  de  distance  du  centre  se 
forme  une  zone  concentrique  r^guliere  de  poudre  de  m^me  couleur,d  ou 
repartent  les  m6mes  rayons  arborescents  (1). 

Sur  g^lose  (1.1/2),  peptone  (0,80),  maltos^e  (3,70  0/0),  la  culture 
se  presente  avec  un  centre  craquel^,  form^  de  contournements  cere- 
briformes.  De  ce  centre  chiffonn^  et  un  peu  exhausse  partent  des  plis 
rayonn^s  k  peu  prds  r^guliers.  Areole  poudreuse  brun^tre,  dont  h 
poudre  de  plus  en  plus  fine  et  t^nue  est  entour^e  de  fins  rayons 
immerges. 

Sur  pomme  de  terre  en  strie,  large  trainee  de  poudre  blanche, 
excessivcment  tenue,  couvrant  incompl^tement  le  milieu  et  laissant 
transparaitre  un  fond  brunAtre,  mordore. 

(1)  n  est  ^  remarquer  que  sur  les  geloses  au  mo^t  de  biftre  en  tube,  cette 
espdce  dont  la  couleur  ressemble  ii  celle  des  m^galotrichophytons  humaixu  ne  peut 
en  6tre  diff6renci^e  sans  peine. 

Pour  s'afisurer  de  cette  diflference,  il  faut  porter  la  culture  sur  une  meme  g^l<*« 
dam  un  matron  d  fond  plat.  La  culture  se  d^veloppant  librement  en  tons  «d«, 
prendra  un  aspect  tout  fait  caract6ristique  et  compl^tement  distinct  des  tricbO' 
pbytons  de  Tbomme  places  dans  les  m^uies  conditions. 

C'est  pour  n'ayoir  pas  fait  d^s  le  d6but  cette  diff6renciation  qui  nous  appartit 
maii^tenant  comme  si  facile  que  nous  avons  dans  notre  premier  m^moire  attribue 
une  partie  des  tricbophyties  pilaires  de  la  barbe  au  m£me  trichopbyton  A  groe^ 
spores  que  la  m^galotricbopbytie  tondante  de  I'enfant. 
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d)  A  Texamen  microscopique  du  parasite  cultiv6,  la  carac- 
t^ristique  de  cette  esp^e  en  dehors  de  la  grappe  est  la  formation  sur 
le  trajet  des  filaments  mye^liens  d'une  dbauche  de  piritheque, 

Le  filament  en  un  point  donn^  se  renfle  irr^guli^rement  en  une 
masse  de  15  de  longueur  sur  10  ^  12  (jl  environ  contenant  visiblement 
de  3-5  spores  refringented  k  double  contour  (1). 

e)  Histoire  ginirale  des  diff4rents  cas  itudiis  de  cette 
espece.  —  J'ai  rencontr^  cette  esp6ce  chez  Thomme,  sixfois  en  tout. 
Deux  fois  elle  formait  d'^normes  cercles  trichophytiques  de  la  face,  & 
bordure  imp^tigineuse.  Un  des  quatre  malades  qui  m'oifrit  k  Texamen 
cette  tricophytie  avec  localisation  k  la  barbe,  au  cours  de  son  Evolu- 
tion, pr^senta  un  Enorme  cercle  trichophytique  semblable  de  la  nuque, 
qui  atteignit  douze  centimetres  de  largeur  en  moins  de  dix  jours. 
Un  autre  contamina  sa  fille  sous  forme  de  teigne  tondante  (cas  unique 
relate  dans  mon  premier  m^moire).  Un  troisi^me  m'amena  sa  fiUette 
de  trois  ans  avec  un  cercle  semblable  de  trichophytie  circin^e  du  cou 
et  un  second  de  la  fesse. 

Cette  espEce  qui  parait  done  extr^mement  contagieuse  pour  I'hom- 
me,  au  moins  sous  la  forme  de  trichophytie  circin^e,  s'est  presentee  k 
moi  : 

Une  fois  chez  un  vacher  ; 

Un^  fois  chez  une  jeune  fille,  employee  dans  un  Etablissement  rural 
p^nitencier ; 

Enfin  un  de  mes  malades,  oflicier  d'artillerie,  la  contracta  en  pro- 
vince dans  des  circonstances  qui  m^ritent  d'etre  rapportdes. 

Pendant  un  an  et  demi,  le  regiment  auquel  il  appartenait  a 
present^  successivement  deux  cent  cinquante  cas  de  trichophytie 
equine.  Six  infirmiers  vetirinaires  en  out  ite  atteints,  et  Vofficier 
que  j'ai  soign^  la  contracta,  le  septieme  sous  forme  de  trichophy- 
tie pilaire  de  la  barbe. 

(1)  On  sait  que  la  caract^ristique  des  muc4din6e8  est  de  ne  former  ni  zygospores, 
ni  (Mcospores  contenues  dans  un  peritft^qiie.  Mais  que  suivant  la  th6orie  cryptoga- 
mique  actuelle,  tous  (?)  lea  champignons  inf^rieurs  provisoirement  class6s  aujour- 
d'hui  parmi  les  muc^din^es  devront  etre  enlev6a  de  ce  cadre  quand  leurs  formes 
plus  61ev6e8  (ascosporees  par  exemple)  seront  connues. 

Nous  n^hesitons  pas  k  dire  que  si  Ton  pent  dans  Tavenir  determiner  la  classe 
plus  61ev^  de  champignons  dont  les  trichophytons  sont  les  formes  infimes,  c'est  k 
cette  esp^ce  tricophj^ique  qu'll  faudra  s'adresser  pour  cheroher  les  formes  ^lev^efl 
de  reproduction  qui  permettront  ce  nouveau  classement. 

(2)  Je  dois  presenter  ici  k  M.  Angot,  v6t6rinaire  en  premier  de  Tarmac,  Texpres- 
sion  de  ma  bien  sincere  gratitude.  J*ai  pu,  gr^-e  k  son  extreme  obligeance,  exami- 
ner sur  place  et  suivre  la  maladie  chez  le  cheval.  J'ai  re^u  en  outre  de  lui,  k  plu- 
sieurs  reprises,  tant  pour  Texamen  que  pour  la  culture,  les  squames  et  les  pofls  de 
tous  les  dernier^  chevaux  atteints. 
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C.  —  TrichophTtie  mMie  de  Im  barbe,  *  forme  d'IciityfMe  pIMre. 

a)  Le  malade,  quand  il  se  pr^sente  k  Texamen  medical,  accuse  seu- 
lement  un  l^ger  prurit  des  joues  et  se  plaint  de  ce  qu'il  s'^corche  en 
se  rasant. 

L'examen  objectif  montre  un  granite  de  la  peau  excessivement  pro- 
nonc6.  Chaque  poil  occupe  le  sommet  d^un  petit  edne,  comme  dans  la 
x^rodermie  ou  keratodermie  pilaire. 

Ce  cdne,  quand  le  rasoir  ne  Ta  pas  tronque,  est  sec,  tr6s  peu  squa- 
meux.  Le  poil  qui  en  Emerge  est  cass6  k  trois  ou  quatre  millimetres 
de  la  peau. 

II  est  engaine  d  un  ^tui  cpidermique  visible,  qui  lui  forme  una  col- 
lerette  k  un  millimetre  au-dessus  de  son  point  d'^mergence.  Le  poil 
est  gros,  un  peu  gris^tre.  II  casse  k  Tepilation,  mais  assez  pr^s  de  la 
racine.  II  est  toujours  facile  dans  cette  forme  de  retrouver  les  poils 
malades  qui  sont  dissemin^s  en  petits  placards  et  m^me  Isolds  parmi 
les  cheveux  sains. 

Quand  la  trichophytie  a  envahi  Tepiderme,  elle  forme  un  demi  oa 
un  quart  de  cercle  trichophytique,  squameux,  gras,  un  peu  surelev^. 
Jamais  dans  cette  forme,  on  n'observe  aucune  trace  d'un  prooessas 
inflammatoire  quelconque.  C'est  une  trichophytie  s^che,  absoldment 
s^che.  Sa  marche  est  lente  et  torpide. 

b)  L'examen  microscopique  du  poil  (PI.  V)  montre: 

Que  le  parasite,  comme  dans  toutes  les  trichophy ties  pilaires  de 
la  barbe,  occupe  non  seulement  le  poil  mais  sa  gaine. 

2®  Le  poil  est  occup^  par  des  series  lin^aires  de  grosses  spores 
(9     rondes  k  double  contour,  qui  le  remplissent  completement. 

Quand  le  poil  dissocie  par  la  potasse  est  tant  soit  peu  ecrase,  toutes 
ces  spores  se  dissocient  et  s'egrenent  dans  le  champ  de  la  prepara- 
tion, sans  garder  leur  agmination  en  longs  filaments. 

3^  Dans  la  gaine  au  contraire,  les  filaments  myceiiens,  beaucoup 
plus  greles  que  les  chaines  de  spores^  sont  cependant  beaucoup 
plus  solides,  ils  sont  sporul^s  par  places,  non  sporul^s  k  leur  exlre- 
mite. 

Au  lieu  d'etre  diriges  suivant  le  grand  axe  du  poil,  comme  les  files 
de  spores  que  le  poil  contient,  les  echeveaux  de  filaments  myceliens 
de  la  gaine  ont  une  direction  onduiee,  curviligne,  et  plut6t  transver- 
sale  au  grand  axe  du  poil.  ^ 

Sur  des  preparations  bien  faites  on  pent  observer  ainsi  sur  deux 
plans  successifs  :  1°  les  minces  filaments  myceliens  de  la  gaine  foUi- 
culaire,  faisant  un  reseau  autour  du  poil ;  2"  le  poil  bourre  de  gros- 
ses spores  et  contenu  dans  ce  reseau  comme  dans  une  cage  (PI.  V). 

c)  Cultures,  —  De  tons  les  groupes  trichophytiques  que  je 
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connais,  c'est  celui  dont  la  culture  est  la  plus  lente  sur  le  milieu 
depreuve  (gdlose  peptone,  maltosee). 

Sur  moAt  de  bi^re  g^los^,  la  culture  est  un  peu  plus  rapide,  elle 
nait  sous  la  forme  d'une  houppe  soyeuse  de  duvet  a6rien  blanc.  A  sa 
face  dorsale  son  centre  est  marqu^  par  une  tache  noire  permanente. 
Elle  grandit  sans  cesser  d'etre  pelucheuse,  et  au  bout  d'un  mois  envi- 
ron pr6sente  des  plis  rayonn^s.  Sa  surface  devient  d'un  rose  tendre, 
tandis  que  le  mycelium  immerg^  de  la  profondeur  devient  d'un  violet 
framboise. 

Sur  pomme  de  terre  en  strie  :  colonies  Isoldes  acumin^es,  viol&tres 
peu  actives. 

Sur  g^lose  peptone  (0,80),  maltosee  (3,700/0),  gAteau  rose  k  stries 
rayonn^es,  k  petit  duvet  central  blanc. 

d)  A  I'examen  mycologique  des  cultures  en  goutte,  on  ob- 
serve quelques  caract^ristiques  du  groupe : 

La  grappe  courte  ; 

2*^  La  disposition  des  spores  p6dicul^es  une  k  une  sur  toute  la  lon- 
gueur des  tubes  myc^liens  adultes. 

3*  Des  couronnes  de  spores  dispos^es  r^gulidrement  autour  des 
septa  myceliens  (1).  / 

e)  Histoire  ginSrale  des  diffirents  cas  6tudi4s  de  ce 
groupe. —  Ce  groupe  trichophytique  renferme  k  ma  connaissance 
deux  espdces.  Chez  les  trois  hommes  qui  m'ont  pr^sent^  cette  tri- 
chophytie  pilaire,  Tesp^ce  6tait  exactement  la  m6me. 

Pour  le  premier  et  le  troisi^me  qui  attribuaient  leur  contagion  au 
rasoir,  je  n'ai  pu  recueillir  aucun  comm^moratif  «  animal  »  important. 
Le  second  avait  nettoy^  un  pigeonnier  deux  semaines  avant  la  pre- 
miere lesion  de  la  peau  (?) 

La  m^me  espdce  a  6t6  recueillie  par  moi  d'une  tondante  de  Tenfant, 
C'est  celui  qui  pr^sentait  le  comm^moratif  de  la  blessure  faite  par  un 
coq,  et  que  j'ai  cit^  plus  haut.  Comme  pour  presque  toutes  les  ton- 
dan  tes  d'origine  animale,  cet  enfant  pr^sentait  ses  trois  ^normes 
plaques  trichophytiqucs,  en  bordure  des  cheveux. 

La  seconde  esp^e  (n*  5  du  tableau),  une  trichophytie  circin^e 
t^gumentaire,  s'est  rencontr^e  sous  la  forme  de  placards  sees,  trds 
peu  saillants,  mais  sur^lev^s  ^galement  dans  toute  leur  surface  et 
rappelant,  sauf  T^paississement  t^gumentaire,  des  placards  d'ecz^ma 
s6borrh6ique. 

Je  dois  rappeler  que  les  cultures  de  ce  groupe  sont  celles  dont  les 
caracleres  correspondent  k  ceux  qu'a  fournis  une  trichophytie  du  coq 
decrite  par  MM.  M^gnin  et  Duclaux. 


(1)  Le  second  de  ces  caractdres  semble  rapprocher  ce  groupe  des  Sporotriohum, 
le  second  au  contraire  est  parmi  les  plus  caract^ristlques  du  groupe  des  Botrytis. 

MCRMATOLOOn.  ~  A"  ARnAk  90 
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VI.  —  Conclusions 

Dans  les  conclusions  de  ce  travail,  je  m'abstiendrai  de  rappeler 
toutes  les  propositions  que  je  n'ai  pas  encore  discut^es  et  prouvees, 
en  particulier  celles  qui  ont  trait  aux  megalotrichophjtons  de 
riiomme,  pour  me  renfermer  strictement  dans  la  limite  des  fails  eta- 
blis. 

Les  faits  6tablis  sont  les  suivants  : 

1^  Parmi  les  trichophytons  d  g^osse  spore  qu*on  rencontre  sar 
rhomme,  un  certain  nombre  ont  pour  caracteristique  k  eiix  speciale, 
d'envahir  non  seulement  le  cheveu  ou  le  poil,  mais  les  ^Idments  ^pi- 
dermiques  de  son  foUicule.  Et  cela  quel  que  soit  le  si^ge  de  la  lesioa 
pilaire:  au  cuir  chevelu,  ce  qui  est  exceptionnel  (2  cas  p.  100)  il)  ou 
k  la  barbe,  ce  qui  est  la  r^gle. 

2®  Les  m^galotrichophytons  Isolds  directement  des  lesions  tri- 
chophytiques  des  animaux  quand  ils  se  sont  retrouv^s  sur  Thomme 
se  sont  tons  accompagn^s  de  cette  particularity  de  FenvahissemeDt 
du  follicule  autour  du  poil. 

3^  Dix-sept  cas  cons^cutifs  de  trichophytie  pilaire  de  la  barbe  de 
rhonune  : 

a)  Ont  fourni  sans  exception  k  Texamen  microscopique  cette  parti- 
cularity speciale  de  renvahissement  des  yi^ments  du  follicule  par  ie 
parasite ; 

b)  Et  ont  redound  chacun  4  la  culture,  soit  Tune  des  esp^ces  isolees 
directement  de  Tanimal,  14  cas,  soit  —  dans  3  cas  —  une  esp^ce 
dont  Torigine  aviaire  est  probable  quoique  non  encore  d^montree. 


De  ces  faits,  il  r^sulte  : 

V  Que  la  trichophytie  pilaire  de  la  barbe  chez  Thomme,  semble 
relever  directement  et  exclusivement  de  Tinoculation  (mediate  ou 
immediate)  des  trichophytons  animaux ; 

2*^  Que  sa  contagion  sous  forme  de  trichophytie  des  cheveux  (teigne 
tondante)  est  tout  k  fait  exceptionnelle ; 

3^  Que  Tancienne  conception  de  la  Mentagrb  parasitaire,  espece 
morbide  dissemblable  de  la  tondante,  ^tait  vraie  et  doit  dtre  retablie. 

(1)  On  trouye  renyahissement  du  folUouIe  dans  5  ou  6  cas  sur  cent  de  wte^alo- 
trichophytie  des  cheveux,  mais  oelles-ci  ne  foriuent  pas  la  moiti6  des  teignes  ton- 
dantes,  les  autres  constituant  la  trichophytie  &  petites  spores.  D*oil  la  proportion 
totale  de  2  p.  100. 
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EXPLICATION  DBS  PLANCHES 


Pl.  IV.  —  Trichophyton  megalogporon  pyogene  du  cheval  (culture  blanche)  dans  le 
poil  de  I'homme  (sjxoeis  trichophytique).  Non  seulement  le  poil  est  envahi,  mais 
sa  gaine. 

Grossissement  de  180  diam^tres.  Un  fragment  A  est  repr^8ent6  grossi  ^  300  dia- 
mdtres,  e'est-A-dire  avec  le  m§me  grossiBsement  que  les  planches  IIIetlTdu  m6- 
moire. 

Pl.  V.  —  Trichophyton  megalosporon  d^esphce  aviavre?  (culture  rose)  dan*  le  poil 
de  I'homme, 

Trichophytie  s^che  de  la  bar  he  en  forme  d'ichthyose  pilaire.  M§meB  grossissements 
que  la  planche  IV. 


-  Examen  histologique  des  reins 
dans  un  cas  de  mal  de  Bright  syphilitique  pr^coce. 


II  s'agit  des  reins  du  sujet  dont  M.  Hudelo  a  rapporte  Fobservation 
k  la  stance  du  9  mars  dernier  (i).  On  se  rappelle  qu'A  Toeil  nu,  Tas- 
pect  de  ces  reins  diff^rait  peu  de  I'^tat  normal ;  ils  ^taient  seulement 


Les  morceaux  choisis  pour  Texamen,  k  bonne  distance  des  infarctus, 
ont  et^  Gx^s  par  la  liqueur  de  MOller  ou  par  Tacide  osmique. 

A  un  faible  grossissement  les  lesions  sont  peu  apparentes.  A  Taide  d'un 
objectif  fort  on  reconnait  qu'il  y  a  des  lesions  parenchymateuses  impor- 
tantes  et  des  lesions  interstitielles  tr6s  peu  marquees. 

Ge  qui  frappe  tout  d'abord,  sur  les  coupes  apres  action  de  I'acide  osmi- 
que, c*est  qu'il  existe  dans  chaque  lobule  du  rein  un  certain  liorabre  de 
tubes  urinif^res  dont  T^pithelium  est  en  ^tat  de  d^gen^rescence  avancee. 
Ces  tubes  tres  alt^r^s  sont  groupes  par  deux  ou  trois,  quelquefois  cinq  ou 
six,  rarement  plus  ;  leur  ^pith^lium  est  infiltre  de  gouttclettes  de  graisse 
de  grosseur  in^gale,  noires  sous  I'influence  du  reactif,  souvent  plus  abon- 
dantes  dans  la  partie  basale  des  cellules.  Parfois  m^me,  les  cellules  dont 
le  noyau  n'est  plus  reconnaissable,  qui  n'ont  plus  delimite  nette,  sont  com- 
pl^tement  transformees  en  amas  de  granulations  graisseuses  ou  prot^iques 
remplissant  la  lumidre  du  canalicule. 

Mais  I'immense  majorite  des  autres  tubes  (canaux  contournes  et  anses 
largesK  s'ils  ne  sont  pas  atteints  d'alterations  aussi  profond^ment  d^sor- 
ganisatrices,  n'en  ofTrent  pas  moins  des  lesions  evidenles ;  elles  consistent 
en  vacuolisation  de  la  partie  centrale  de  la  cellule,  elimination  du  contenu 
de  ces  vacuoles,  presence  de  boules  collol'des  et  de  detritus  granuleux  for- 
mant  parfois  un  r6seau  qui  encombre  la  lumi^re,  tandis  que  les  cellules  ont 
subi  une  diminution  de  leur  hauteur.  Par  places  se  voientdes  cylindres  fine- 


(1)  Bulletin  de  la  Soeieti  frangaise  de  dermatologie  et  de  syphUigraphie,  1893, 
p.  126. 


Par  J.  DABiEa 


un  peu  pMes. 
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ment  granuleux,  ou  colloMes  et  homog^nes,  dans  les  tubes.  L*epithdliuin 
des  anses  gr^es  et  des  canaux  coUecteurs  est  beaucoup  moins  atteint ; 
quelquefois  on  y  trouve  des  granulations  graisseuses  et  des  cylindres. 

Les  glomerules  sont  peu  alt^res ;  I'epithelium  du  bouquet  vasculaire 
contient  pourtant  souveut  des  granulations  graisseuses  et  celui  de  la  cap- 
sule semble  gonfl^  mais  ne  prolifere  pas.  II  u'y  a  pas  de  glomerules  en 
etat  de  transformation  fibreuse. 

Les  lesions  interstitielles  sont  tres  discretes ;  dans  des  points  tres  limi- 
tes  se  voit  un  tissu  conjonctif  un  peu  augmente  et  riche  en  cellules ;  il 
n'y  a  nuUe  part  de  nodules  embryonnaires  ou  d'amas  de  leucocytes. 

Les  capillaires  sont  gorges  de  sang  en  quelques  points  ;  il  y  a  meme 
par  places  de  petites  hemorrhagies  et  Ton  trouve  du  sang  jusque  dans  Ja 
lumi^re  des  canalicules  qui  traversent  ces  foyers.  Les  vaisseaux  d'un 
certain  calibre,  art^res  et  veines,  ne  presentent  pas  de  lesion  appre- 
ciable. 

En  somme  ces  reins  sont  atteints  de  niphrite  diffuse  r^cente,  avec 
lesions  parenchynniateuses  intenses  et  gen^ralis^es  et  lesion  intersti- 
tielle  k  peine  ^bauchee.  La  maladie  a  eu  dans  -ce  cas  una  dur6e  tr^s 
courte,  puisqu'elle  ne  s'est  6tendue  que  sur  una  p^riode  de  trois 
sanniaines.  II  parait  legitime  d'attribuar  cette  nephrite,  quoiqu'elle 
n'ait  aucun  caractdre  specifique,  la  syphilis  qui  6tait  en  pleine  acti- 
vite  de  la  p^riode  secondaire  chaz  cat  homma.  Las  racherches  histo- 
logiquas,  qui  ont  port^  aussi  sur  divers  autres  organes,  ne  conduiseot 
pas  k  admattra  Texistance  d'une  autre  infection  concomitante  et  on 
paut  conclura  que  las  accidents  mortals  ont  bian  et6  sous  la  d6pen- 
danca  da  catta  nephrite  syphilitique. 


Syphilis  r^nale  pr^coce. 

Par  MM.  J.  Dabieh  et  flUDELO. 

La  syphilis  paut  prodyira  dans  la  rain  :  i"*  das  lesions  gommeuses 
ou  scl^ro-gommeuses,  dont  la  specificity  n'est  pas  douteuse,  mais  qui 
sont  raras  et  tardives  ;  2*  de  la  d6g6n6rescance  amyloida,  qui  ne  sur- 
viant  que  dans  cartainas  conditions  de  cachexia  ou  de  suppuration 
prolong^a ;  3^  das  lesions  diffuses,  qui  sont  pr^coces  c'est-4-dire 
contemporaines  de  la  p^rioda  secondaire. 

On  ne  discuta  plus  aujourd'hui  sur  la  r^alit^  de  Texistence  de  ces 
nephrites  syphilitiquas  precocas  ;  on  sait  quVUes  se  traduisent  par 
las  sympt6nnias  qui  appartiennant  k  toutes  las  nephrites  aigues.  de 
Talbuminurie,  das  oed^mas,  da  rur^mia,  etc.  Mais  Tanqu^te  sur  la 
nature,  la  siege,  revolution  anatomiqua  das  lesions  corraspondant 
aux  phenom6nas  cliniques  est  loin  d'etre  close.  En  effat  les  autopsies 
da  syphilitiquas  secondaires  avec  complication  r^nale  sont  rares;  le 
plus  souvant  on  a  trouv^  comma  forme  anatomiqua  le  gros  rein 
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blanc,  la  nephrite  parenchymeiiteuse,  mais  selon  quelques  auteurs  on 
pourrait  observer  en  pareil  cas  des  nephrites  diffuses  ou  intersti- 
tielles  ;  les  alterations  que  Ton  a  constat^es  n'ont,  entous  cas,  pasde 
caract^re  permettant  d'affirmer  leur  sp^cificite. 

La  difficult^  principale  de  la  question  vient  de  ce  que  le  rein  pent 
avoir  6i6  touchy  par  une  infection,  soit  r^cente,  soit  ancienne,  ou  par 
une  intoxication,  et  en  avoir  garde  la  trace ;  or  il  n*y  a  gudre  d'a- 
dulte  qui  n'ait  ^t^  soumis  k  une  ou  plusieurs  de  ces  causes  pathogd- 
nes.  Aussi,  quand  bien  m^me  il  y  a  une  coincidence  frappante  entre 
les  sympt6mes  de  la  syphilis  secondaire  et  Teclosion  de  Talbuminurie 
et  des  accidents  uremiques,  n'est-on  pas  autorise  k  rattacher  k  la 
syphilis  tout  ce  qu'on  trouve  dans  le  rein. 

En  Tabsence  d 'observations  id^ales  de  nephrite  syphilitique  sans 
aucun  antecedent  susceptible  d'avoir  pour  sa  part  alt^r^  le  rein,  on 
doit,  croyons-nous,  6tudier  avec  soin  les  observations  qui  se  pr6sen-  ' 
tent  en  consignant*  scrupuleusement  les  causes  d'erreur  possibles  : 
la  comparaison  dc  ces  mat^riaux  permettra  sans  doute  ult^rieure- 
ment  d'arriver  k  une  notion  precise  de  la  nature  de  la  syphilis  r^nale  • 
precoce. 

Voici  un  cas  que  nous  avons  observe  r^cemment  dans  le  service  de 
notre  maitre  M.  le  professeur  Fournier. 

Le  nomrae  Mesq...,  kg6  de  49  ans,  serrurier,  enlre  le  19  fcvrier  1893  k 
la  salle  Saint-Louis,  ti°  12.  Les  antecedents  de  famille  du  malade  n'offrent 
rien  de  bien  interessant;  sa  mere  serait  morte  de  saturnisme,  ainsi  qu*un 
frere  ;  son  pore  a  succombe  a  une  angine  dipht(§ritique ;  sa  femme  est 
morle  tuberculeuse,  ainsi  qu'un  fils. 

M...  a  toujours  M  parfaitement  porlant  Jusqu'i  TAge  de  20  ans  ofi  il  a 
contracte  une  fievre  typho'ide  do/it  il  a  gu6ri  sans  incident;  il  y  a  une 
dizaine  d*anfiees,  leg6pe  attaque  de  sciatique.  II  y  a  7  mois,  le  malade  aeu 
un  chancre  du  sillon  balano-preputial  accompagne  d'adenopathie  ingui- 
nale ;  soignde  par  un  pharmacien,  cctte  Idsion  guerit  en  20  jours  environ. 

Notons  encore  que  depuis  3  mois,  le  malade,* qui  travaillait  a  I'ddifica- 
lion  d*une  maison,  a  beaucoup  soufTert  des  rigueurs  de  I'hiver,  exposd  au 
froid  et  d  rhumidit6. 

Enfin,  Valcoolisme  est  indubitable  (2  a  3  litres  de  vin  par  jour,  plusieurs 
absinthes,  2  ou  3  petits  verres). 

II  y  a  3  mois,  M...  a  commence  a  ressentir  des  douleurs  lombaires,  con- 
tinues, Tempfichant  de  se  baisser,  de  travailler ;  pas  de  frissons,  pas  de 
fievre,  pas  de  vomissements  a  ce  moment ;  les  urines  dtaienl  seulement 
plus  colordes  que  d'habitude,  mais  non  diminuees;  en  m^me  temps,  las- 
situde, les  jambes  lui  seniblent,  a  son  dire,  ankylosees.  11  y  a  3  semaines, 
un  matin,  le  malade  constate  que  sa  verge  est  enflee ;  Tccdeme  augmente 
dans  la  journde,  par  le  travail,  diminue  la  nuit  pour  reparaltre  le  lende- 
main ;  puis,  les  jours  suivants,  il  gagne  successivement  le  scrotum,  les 
membres  inferieurs.  En  m6me  temps,  et  surtout  depuis  8  jours,  se  produi- 
duisit  une  dyspnde  de  plus  en  plus  intense  qui  finit  par  obliger  le  malade 
k  quitter  son  travail.  A  aucun  moment,  il  n'aurait  soulTert  de  cdphalalgie. 
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Actuellement,  nous  sommes  en  presence  d'un  homme,  assez  vigoureux 
encore,  bien  muscle,  mais  tres  anemie  :  le  visage  est  p^le,  les  muqueuses 
d^color^es,  la  peau  s^che,  terreuse. 

II  presente  des  signes  de  syphilis  :  syphilides  buccales,  linguales  abon- 
dantes,  ^rytheme  pharynge.. 

(Ed^me  generalise,  oed^me  des  paupi^res,  boufHssure  de  la  face^ci'deme 
du  tronc,  des  membres  inferieurs  et  du  scrotum. 

Les  urines  des  24  heures  atteignent  2  litres  1/2;  elles  sont  un  peu 
troubles  et  renferment  11  gr.  65  d'albumine  par  litre ;  pas  de  troubles  de 
la  miction,  pas  de  pollakiurie 

Pas  d*hypertrophie  manifesle  du  cauir,  pas  d*ahaisscment  de  Ja  poinle ; 
k  I'ouscultation,  d^doublement  net  du  le' temps  ;  pas  de  palpitations,  mm 
seulement  une  sensation  de  g^ne,  de  poids  k  la  region  pr^ordiale. 

Pas  d'hemorrhagies ;  ni  epistaxis,  ni  purpura. 

Artere  temporale  un  peu  dure  et  flexueusc.  Pouls  radial  normal.  Sensa- 
tion de  doigt  mort  parfois. 

Matite  thoracique  aux  deux  bases  avec  diminution  tres  marquee  des 
vibrjitions  vocales  ;  a  ce  niveau,  affaiblissement  tres  marque  du  murmure 
vesiculaire ;  pas  de  souflle,  ni  d'egophonie  ;  quelques  rales  sous-crepi- 
tants  dissemines  des  deux  voU^s  en  avant.  La  respiration  est  courte  ft,  do 
temps  en  temps,  le  malade  a  des  ac(^es  de  dyspn^e  intermittents,  inlenses, 
qui  I'obligent  a  quitter  son  lit. 
Pas  de  troubles  digestifs ;  appetit  encore  conserve ;  diarrhee  legere. 
Bourdonnements  d'oreille ;  pas  de  troubles  visuels. 
Pas  de  fi^vre  ;  cephalalgie  continue,  legere ;  insomnie. 
Le  malade  est  soumis  au  regime  lacte  absolu ;  4  gr.  de  frictions  mercu- 
riellcs  et  d'iodure  de  potassium. 

22  f^vrier.  L'6tat  est  stationnaire  ;  le  malade,  qui  boit  le  lait.avec  repu- 
gnance, se  plaint  de  Taugmentation  de  sa  diarrhee ;  mais  la  cephalalgie. 
la  dyspnee  se  sont  amendees  ;  I'oedeme  ne  s'est  pas  moditi^,  non  plus  que 
les  signes  d  epanchement  thoracique,  predominants  a  droite. 

Le  26.  L6gere  diminution  de  I'cedeme ;  pas  d*ascite.  Dyspnee  dispanie; 
le  malade  tousse  un  peu ;  la  matite  augmente  dans  le  thorax,  et  en  arriere. 
k  droite,  elle  atteint  I'^pine  de  I'omoplate ;  pas  de  skodisme  sous-claviru- 
laire.  La  diarrhee  continue  (5^6  selles  par  jour).  La  quanlite  des  urines 
par  24  heures  s'est  notablement  abaiss^e  ces  jours-ci  :  albumine  toujour^ 


l*""  mars.  Persistance  d'une  diarrhee  intense ;  pas  de  modifications  de 
l'6tat. 

Le  5.  En  presence  de  I'intensite  de  la  diarrhee  qui  fatigue  beaucoup  le 
malade,  M.  Fournier  reduit  la  dose  quotidienn6  de  lait  a  3/4  de  litre,  el 
permet  au  malade  I'usage  de  cdtelettes,  sans  pain.  L'<t»deme  a  notablement 
diminue,  mais  I'hydrothorax  augmente ;  pas  de  signe  d'hydropericarde. 

Le  7.  La  diarrhee  a  beaucoup  diminue,  en  m6me  temps  que  le  Uiux  des 
urines  se  relevait  notablement.  L'ted^me  ne  bouge  plus,  et  Ton  nule 
aujourd'hui  un  peu  d'ascite. 

Forte  c^phalee.  Dyspnee  continue  avec  exacerbations ;  matite  absolue 
avec  souffle  et  egophonie  dans  la  moitie  droite  du  thorax.  (Application 
matin  el  soir  de  ventouses  seches.) 


k  flots. 
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Le  8.  Le  malade  souffre  d'une  dyspn^e  intense,  il  a  pass^  la  nuit  enti^re 
hors  de  son  lit,  dans  un  fauteuil. 

Les  bruits  du  coeur  sont  sourds,  le  bruit  de  galop  est  peu  net. 

En  presence  des  signes  d*^panchement  thoracique  croissant,  on  pratique 
une  ponction  a  droite,  qui  donne  issue  a  1  litre  1/3  d'un  liquide  clair, 
citrin  :  le  malade  se  trouve  un  peu  soulag^  par  la  ponction. 

Le  9.  La  dyspn^e  s'est  tout  k  fait  amend^e,  et  ce  matin  le  malade  est 
plus  gai.  On  constate  toujours  de  la  matit^  aux  2  bases,  mais  on  n'entend 
plus  de  souffle  ^  droite. 

Un  litre  d'urine  en  24  heures  :  Talbumine  varie  de  5  ^  8  gr.  par  litre. 
Le  bruit  de  galop  est  des  plus  nets  aujourd'hui. 

Le  10.  Insomnie  persistante  :  on  prescrit  2  gr.  de  chloral  k  prendre  le 
soir.  L'examcn  du  thorax  montre  a  gauche  de  la  matit^  dans  le  1/3  inf^- 
rieur,  avec  alTaiblissement  de  la  respiration,  abolition  des  vibrations  et 
^gophonie  :  a  Tunion  du  1/3  inf^rieur  avec  les  2/3  sup^rieurs,  on  entend 
du  souffle  apr^s  avoir  fait  tousser  le  malade ;  k  droite  la  matit^  occupe  la 
moiti^  inferieure  :  au  mSme  niveau,  abolition  de  la  respiration,  des  vibra- 
tions, egophonie,  souffle  A  la  limite  sup^rieure  de  la  matit^  ;  dans  la  moiti^ 
superieure  du  thorax  ^  droite,  percussion  normale,  respiration  forte.  En 
avant,  la  respiration  est  forte,  suppl^menfaire. 

Bruit  de  galop  toujours  tr^s  net. 

L'oedfeme  a  de  nouveau  un  peu  diminu^. 

Cessation  des  frictions  ;  Tiodure  est  reduit  A  2  gr. 

Le  11.  Le  malade  se  trouve  beaucoup  mieux;  il  est  descendu  un  peu 
au  jardin ;  Toed^me  tend  k  diminuer  encore  ;  les  troubles  dyspndiques  ont 
disparu.  Le  regime  lact^  partiel  est  maintenu,  mais  le  malade  prend  le 
lait  avec  repugnance. 

IjB  16.  L'hydrothorax  semble  augraenter  de  nouveau,  et  la  dyspnea 
reparatt  par  acc^s. 

Urines  :  1200  gr.  par  24  heures.  Albuminurie  :  4  ^  8  gr. 

Le  20.  L'cedeme  subitune  recrudescence  marquee  aux  membres  inf^rieurs 
el  au  scrotum..  Malgr6  nos  avis  r6p6tes,  le  malade  est  surpris  plusieurs 
fois  mangeant  du  pain. 

Le  26.  Dyspn^e  intense  ;  le  malade  reste  nuit  et  jour  debout  ou  assis 
dans  un  fauteuil.  Signes  d'^panchement  dans  les  deux  plfevres,  predomi- 
nant ^1  droite. 

Bruits  du  coeur  tr^s  sourds,  un  peu  afPaiblis,  mais  r^gxiliers. 

Le  27.  Le  malade  a  eu  dans  la  nuit  une  crise  de  dyspnde  asthmatique, 
intense  et  prolong^e. 

Le  29,  Le  malade,  dont  I'^tat  n*a  pas  chang^,  se  plaint  de  bourdonne- 
ments  d'oreille  et  de  vertiges ;  debout,  il  est  oblig^  de  s'appuyer  centre 
les  murs  pour  ne  pas  tomber. 

2  avril.  Nouvelle  ponction  de  1200  gr.  de  liquide  citrin,  dans  la  pl6vre 
droite. 

Le  3.  Le  malade  est  extr6mement  faible,  il  ne  peut  quitter  son  lit.  La 
dyspn^e  s'est  amendee. 

Injections  de  caf^ine  et  d'ether  2  fois  par  jour. 

Le  4.  Amelioration  manifeste  ;  le  malade  est  lev^  et  se  prom^ne  tranquil- 
lement  dans  la  salle  ;  la  dyspnee  pa**  "sparu,  malgre  la  per- 

sistance  des  signes  physiques  aux  r  x. 
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M.  Fournier  present  une  injection  de  biiodure  de  mercure. 

Le  10.  Reprise  de  la  dyspnee  depuis  deux  jours. 

Le  11.  Le  malade  se  plaint  d'une  douleur  lombaire  assez  vive.  Suppres- 
sion des  injections  de  biiodure  ;  continuation  de  la  caf^ine,  mais  en  potion 
(0,50  par  jour). 

Le.  12.  Etat  meilleur ;  le  malade  mange  deibon  appetit. 

Le  17.  Etat  stationnaire  de  Tcedeme;  un  peu  de  dyspnee  par  instants  : 
rhydrothorax  est  en  voie  d'augmentation. 

Battements  cardiaques  r^guliers,  assez  forts,  bruit  de  galop  tres  net. 

Le  20.  Nouvelle  amelioration  de  Tetat  general  et  de  la  dyspnee. 

Dans  les  15  jours  qui  suivent,  Tamelioraiion  persiste  ;  la  dyspnee  ne 
revient  gu^re  que  la  nuit ;  Poodle  a  un  peu  diminu^  ;  pas  de  •modifica- 
tions du  c6te  du  coeur,  ni  des  urines. 

10  mai.  Augmentation  nouvelle  de  la  dyspnee,  la  matite  remonte  a  droite 
jusqu'a  rapine  de  Tomoplate. 

Inhalations  d'oxyg^ne,  surtout  la  nuit. 

Le  18.  Le  malade  n'^prouve  pas  de  soulagement.  Le  coeur  est  tout  a 
fait  arythmique,  d^sordonn^,  on  ne  distingue  plus  le  bruit  de  galop ;  dys- 
pnee constante,  toux  quinteuse  et  fatigante. 

Suspension  provisoire  de  la  caf^ine  ;  le  malade  ne  prend  plus  aucua 
medicament  a  rint^rieur. 

Le  30.  Le  malade,  se  sentant  mieux  depuis  4  a  5  jours,  a  voulu  travail- 
ler  un  peu ;  il  a  ^te  pris  cette  nuit  d'un  tr^s  violent  accSs  de  dyspnee. 
Nous  le  voyons  ce  matin  anh^lant,  pAle,  convert  de  sueurs. 

Cceur  tr^s  irr^g^lier  :  battements  in^gaux,  faux  pas.  Pouls  in^gal,  irre- 
gulier. 

Accalmie  l^gdre  les  jours  suivants  par  le  repos,  la  cafdine.  • 
2  juin.  On  constate  que  les  pupilles  sont  in^gales  (la  droite  est  un  peu 
plus  large) ;  elles  ne  r^agissent  que  tr^s  lentement  et  tres  faiblement  a  la 
lumi^re.  Pas  de  paralysie  oculaire.  Ldger  afTaiblissement  de  la  vue ;  par- 
fois  sensation  de  mouches  volantes  dans  le  champ  visuel. 

Pas  de  phenom^nes  paralytiques  du  c6U  des  membres,  ni  des  reser- 
voirs. 

Reflexes  rotuliens  afTaiblis. 
Pas  de  deiire. 

Le  5.  Etat  stationnaire  avec  des  intermittences  d'aggravation  et  d'ac- 
calmie  de  la  dyspnee. 

Le  9.  Acc^s  nocturne,  violent  de  dyspnee.  L^interne  de  garde  fait  une 
ponction  :  2  litres  de  liquide  clair. 

Ce  matin,  le  malade  n*est  pas  soulage,  il  respire  difficile ment,  la  face 
est  pale,  les  levres  cyanos^es. 

Anasarque  generalise,  oed^me  considerable  de  la  face,  des  paupieres, 
des  levres. 

Coeur  completement  arythmique. 

Le  malade  succombe  en  asystolie  a  7  heures  du  soir,  le  10  juin. 
AuTOPSiE.  —  Infiltration  ocdemateuse  generalisee,  ventre  tres  dislendu. 
A  I'ouverture  de  la  cavite  abdominale,  on  trouve  un  peu  de  liquide  rou- 
ge&tre  avec  flocons  fibrineux:  un  litre  1/2  environ.  Pas  de  congestion  de 
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la  sereuse  p^ritondale ;  pas  d'adherence.  La  distension  de  la  parol  4tait 
due  sartout  au  tympanisme.  Dans  la  cavite  thoracique.  liquide  abondant : 
k  droite,  2  a  3  litres  de  liquide  citrin  sereux  (1) ;  fausses  membranes  fibri- 
neuses  sur  la  plevre  ;  a  gauche,  m^me  quantite  d*un  liquide  sdreux,  mais 
plus  louche  qu'a  droite  ;  pas  de  fausses  membranes  pleurales.  Dans  le  pe- 
ricarde,  60  gr.  de  liquide  sereux,  fortement  teinte  de  rouge  ;  pas  de  flo- 
cons,  ni  d  adherences. 

Coeur  volumineux,  dilate  rempli  de  caillots ;  il  pese  750  gr. ;  k  Tetat  de 
vacuite  250  gr.  Cavites  gauches  diiat^es,  sans  lesions  d'orifices ;  myo- 
carde  tr^s  mou  et  pdle.  M^me  elat  des  cavites  droites. 

Aorte  :  2  d  3  tacbes  graisseuses  a  son  origine,  vers  le  bord  libre  des 
sigmoTdes ;  pas  d'autre  Idsiou  d'atherome. 

Rien  k  la  coronaire  ant^rieure  ;  taehe  graisseuse  sur  la  coronaire  poste- 
rieure  a  3  centimetres  de  son  origine,  n  alterant  en  rien  le  calibre  du 
vaisseau. 

Poumon  gauche :  aspect  lave  de  la  plevre  visc^rale ;  pas  de  foyer  de 
tuberculosa  ni  debroncho-pneumonie;  pas  d'infarotus;  muqueuse  bronchi- 
que  amincie,  plan  musculaire  saillant,  exsudat  muco-purulent  (bronchi te 
chronique). 

Poumon  droit:  adherences  au  sommet  et  au  niveau  de  la  gouttiere 
costo-verlebrale  ;  en  ce  point,  on  note  une  cicatrice  superficielle,  avec  une 
petite  cavernule  du  volume  d'une  noisette  contenant  de  la  substance  ca- 
seeuse  grisAtre,  &  consistance  de  mastic.  Ganglions  du  hile  calcifies.  Pas 
d'infiltration  tuberculeuse  recenle.  Pas  de  foyer  broncho-pneumonique  ; 
pas  d*infarctus.  Bronchite  chronique  avec  un  peu  de  dilatation  bronchique. 

Hate  :  petite,  ferme,  sans  alterations  apparentes. 

Foie  :  1650  gr. ;  aspect  de  foie  muscade  ;  pas  de  sclerose. 

Rein  gauche.  Poids:  165  gr. 

Capsule  adipcuse  un  peu  adherente. 

L'organe  est  petit ;  son  tissu,  ferme,  resiste  a  Tongle ;  la  capsule  propre 
est  peu  adherente. 

La  substance  corticale  et  celle  des  pyramides  sont  diminu^es  de  hau- 
teur. 

La  surface  ext^rieure  du  rein  est  piquetee  de  petites  taches  jaunes  repo- 
sant  sur  un  fond  saumon  parcouru  par  de  petits  vaisseaux  dilates  ;  sur 
les  coupes,  on  note  un  piquets  de  grains  inegaux,  submiliaires,  tres  nom- 
breux,  k  bords  un  peu  difTus,  de  coloration  blanc  opaque,  tranchant  sur 
un  fond  rose  ardoise,  parcouru  par  de  petits  vaisseaux  nombreux,  qui  Tor- 
ment de  minuscules  ^toiles  k  rayons  ondul^s. 

Rein  droit  (2) :  Poids,  155  gr. 

La  capsule  se  detache  facilement.  Le  rein  est  petit,  ferme,  resistant  k 
longle.  A  sa  surface  se  voient  cinq  ou  six  taches  grises,  ^toil^es,  d^pri- 
mees. 

Amincissement  des  deux  substances. 

(1)  Ce  liqiiide  a  ^t^  enflemenc6  sur  des  tubefl  de  gelof«e,  qui  sont  rest^s  parfaite- 
ment  Bt^riles. 

(2)  L'aepect  macroecopique  de  ce  rein  a  6te  fid^lement  reproduit  sup  cette  belle 
aquarelle  due  k  M.  Earmanski,  que  nou»  mettonB  sous  les  yeux  de  la  Soci6t6. 
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Ext^rieurement  Torgane  esC  d'une  coloration  ros^e.la  surface  est  sem^e 
de  minuscules  taches  jaun^tres  et  d'6toiles  vasculaires  rougeAtres. 

A  la  coupe,  la  substance  corticale  presente  un  fond  gris  pMe  parcouru 
par  des  sortes  de  rayons  ou  de  colonnes,  les  unes  d*un  rouge  vif,  lesautres 
d'un  blanc  plus  ou  moins  cremeux,  alternant  ensemble.  Dans  le  bassinet, 
arborisation  de  vaisseaux  dilat(^*s  et  quelqucs  petites  ecchynioses. 

Les  vaisseaux  du  hile  sont  normaux  des  deux  c6t^s. 

Rien  aux  ureteros,  ni  a  la  vessie. 

Tube  digestif  normal. 

Pas  d'adenite  iliaque,  ni  prelombaire, 

Testicules  normaux;  leg(^re  hydrocele  gauche. 

Enct'^phale  :  Pas  d'augmentation  du  liquide  cephalo-rachidien. 

Pas  d'alteration  du  tronc  basilaire,  des  carotides,  ni  do  leurs  branches. 

Meninges  saines. 

Rien  au  cerveau,  au  cervelet,  a  la  protuberance,  au  bulbe,  ni  au  plan- 
cher  du  4*  ventricule. 

ExAMEN  HisTOLOGiQUE.  —  Plusieurs  morceaux  des  reins  ont  ete  preleves 
et  la  fixation  en  a  et^  obtenue  soitpar  la  liqueur  de  MttUer,  soil  parlVide 
osmique.  soit  par  I'alcool ;  les  coupes  ont  ^t^  faites,  les  unesparallelement, 
les  autres  perpendiculairement  a  la  surface  de  Torgane. 

Sur  toutes  les  coupes  on  reconnaft  que  la  lesion  dominante,  la  plus 
apparente  tout  au  moins,  consiste  en  une  proliferation  diffuse  du  tissu 
conjonctif  interstitiel;  partout  ce  tissu  forme  des  travees  assez  larges 
qui  separent  les  tubes  uriniferes.  En  quelques  points  de  la  substance  cor- 
ticale, ou  Ton  voyait  sur  la  piece  frafche  des  taches  grises  ^toilees  el  qui 
ont  ete  choisis  a  dessin  pour  I'examen,  il  y  a  une  veritable  nappe  de  tissu 
fibreux,  riche  en  cellules  fusiformes,  au  milieu  de  laquelle  les  tabes  du 
rein  sont  diminuds  de  calibre,  ratatines  et  comme  dtrangl^s.  Les  glome- 
rules  compris  dans  cette  nappe  ont  subi  une  transformation  fibreuse  plus 
ou  moins  complete,  quelquefois  mfime  totale. 

Dans  la  plupart  des  points  de  la  coupe  la  sclerose  est  moins  avancee. 
Elle  forme  de  petits  tlots  etoiles,  anastomoses  par  leurs  branches,  laissanl 
entre  eux  des  espaces  oil  les  mailles  fibreuses  reservees  aux  tubes  sont 
plus  larges ;  oes  tubes  semblent  m6me  souvent  dilates  au  niveau  de  ces 
espaces  moins  scldreux ;  il  n'y  a  pourtant  pas  de  kystes. 

Au  sein  du  tissu  de  sclerose  so  voient,  par  places,  des  amas  de  cellules 
rondes,  formant  des  trainees  sur  les  coupes  perpendiculaires ;  ces  amas 
ne  different  en  rien  de  ceux  que  Ton  rencontre  dans  les  nephrites  intersti- 
tielles  quelconques ;  en  I'absence  de  degeneration  centrale  de  ces  amas  et 
de  Texistence  de  loute  cellule  geante,  rien  n'autorise  a  les  considerer 
comme  des  nodules  gommeux  embryonnaires. 

Au  niveau  des  pyramides  de  Malpighi  la  sclerose  est  un  peu  moins 
accusee,  mais  tr^s  rdgulierement  dissemin6e. 

Les  vaisseaux  de  calibre  qui  cheminent  entre  les  deux  substances,  cor- 
ticale et  medullaire,  ne  prdsentent  aucune  alteration  de  leur  paroi,  notain- 
ment  pas  trace  d'endarterite ;  leur  tunique  adventice  se  continue  avec  le 
tissu  de  sclerose  avoisinant.  Les  petits  vaisseaux  qui  montent  dans  le< 
pyramides  de  Ferrein  sont  souvent  dilates  et  gorges  de  sang;  il  en  est  dc 
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m^me  de  certains  groupes  de  vaisseaux  sous-capsiilaires.  II  n*y  a  point 
de  foyers  h^morrhagiques.  Pas  de  d^g^nerescence  amyloYde. 

Les  ^leiqents  s^cr^teurs  du  rein  sont,  eux  aussi,  profondement  alter^s. 
J*ai  signale  ddja  la  transformation  fibreiise  d'un  certain  nombre  de  glo- 
merviles;  beaucoup  d'autres  pr6sentent  des  degres  divers  de  glom^rulite 
capsulaire  subaigu6. 

Presqiie  lous  les  lubes  uriniferes,  qu'ils  soient  retr^cis  ou  dilates,  ont 
leur  epithelium  extrfimoment  trouble,  opaque  et  infiltre  de  fines  granula- 
tions graisseuses  qui  se  colorenl  en  noir  par  I'aeide  osmique.  Les  cellules 
Tie  presentent  pas  de  vacuolisation  appreciable,  mais  paraissent  ^tre  en 
voie  de  desquamation  et,  dans  un  grand  nombre  de  tubes,  leur  noyau  ne 
se  colore  plus,  tandis  que  dans  d'autres,  les  noyaux  ont  garde  leur  aflinite 
normale  pour  les  matieres  coloranles.  Quolques  tubes  sont  remplis  d'epi- 
th(^lium  detache,  degenere  ot  transforme  en  un  magma  granuleux  ou  se 
distinguent  de  grosses  gouttelettes  de  graisse.  L'epithelium  des  anses 
gr6les  et  celui  des  canaux  collecteurs  est  alldre  de  m^me  mais  a  un  bien 
moindre  degr6.  11  y  a  dans  quelques  tubes  des  cylindres  hyalins  ou  gra- 
nuleux, mais  en  petit  nombre. 
• 

En  resume,  il  s'agit  dans  ce  cas  d'une  nephrite  diffuse  subaigue, 
caract^ris6e  par  une  sclerose  bien  marquee  et  dejA  assez  avanc^e  dans 
son  Evolution,  avec  glomerulite  et  d^g^n^rescence  granulo-grais- 
seuse  des  ^l^ments  parenchymateux. 

Le  semis  de  granulations  d'unblanc  opaque  que  Ton  voyaita  Fceil 
nu,  correspond  aux  points  od  le  reseau  scl^reux  est  moins  ddvelopp6 
et  dans  lesquels  les  tubes  plus  larges  ont  leur  Epithelium  profonde- 
ment deg6n6v^. 

Cette  nephrite  n'a  par  elle-raeme  aucun  caract^re  qui  permette 
d'alfirmer  positivement  qu'elle  est  d'origine  syphilitique.  Pourtant  il 
parait  justifiE  d'attribuer  k  la  syphilis  la  lesion  parenchymateuse  qui 
a  jouE  le  plus  grand  role  dans  rinsuifisance  urinairo  cause  de  la  mort; 
.rhisloire  clinique  de  notre  malade,  les  observations  ant^rieures  (et 
notamment  celle  que  nous  avons  publico  dans  les  Bulletins  de  la  So- 
cidte  de  dermatologie,  1893,  p.  125  et  complEt^e  aujourd'hui  m^me 
par  la  description  histologique)  lEgitiment  cette  interpre^tation. 

Quant  k  la  l6sion  interstitielle,  doit-on  consid^rer  qu'elle  existait 
anterieurement,  et  que  la  n^plirite  parenchymateuse  est  venue  se 
greffer  sur  un  rein  dejii  altere  par  Tune  des  conditions  etiologiques 
que  nous  avons  soulignc^es  dans  I'observation,  ou  par  une  autre  qui 
nous  aurait  Echappe  V  Ou  bien  a-t-on  le  droit  d'y  voir  une  consequence 
de  I'alt^ration  epith61iale,  ou  une  lesion  concomitante,  qui  a  pu  se 
developper  grAce  k  la  dur^e  de  la  maladie,  les  premiers  sympt6mes 
remontant  dans  le  cas  actuel  k  10  ou  11  mois  en  arriere  ?  Dans  cette 
derni^re  hypoth^se  tout  serait  dii  k  la  syphilis  et  nous  aurions  eu 
affaire  k  un  type  de  nephrite  mixte,  ou  plus  exactement  de  nephrite 
diffuse  syphilitique  dans  la  periode  secondaire. 
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Nous  n'osons  pas  ^tre  absolument  afTirmatif  sur  ce  point,  et  nous 
pr^ferons  attendre  que  de  nouvelles  observations  viennent  fairer 
cette  question  des  formes  anatomiques  et  du  mode  d'evolution  de  la 
nephrite  syphilitique  pr^coce. 

M.  A.  FouRNiER.  —  De  ce  que  nous  venons  d'entendre  il  resulte  trois 
fails  fort  importants  :  La  syphilis  peut  cr^er  des  nephrites  absolument 
prdcoces  ;  chez  le  premier  nialade,  la  syphilis  remoiitait  A  six  mois  seu- 
lement :  d'autres  oas  analogues  onl  d'ailleurs  rapport^s  par  les  auteurs 
et  par  moi. 

2o  Cette  nephrite  n'a  rien  de  specifique  ;  c'est  une  nephrite  banale, 
vulgjaire,  une  nephrite  comnie  peuvent  en  produire  les  diverses  infections; 
les  seuls  cas  typiques  de  nephrite  syphilitique  sont  ceux  oil  il  y  a  des 
gommes  ;  or  ce  sont  la  des  cas  tardifs  et  d'ailleurs  fort  rares. 

30  Cette  nephrite  peut  Hve  mortelle,  et  rapidement  mortelle;  voila  deux 
jeunes  gens  sans  tare  ancienne  qui  meurent  du  fait  d'avoir  contracte  la 
syphilis,  d'un  accident  precoce  et  malgr^  le  traitement. 

M.  Barthblemy.  —  J'ai  6i6  le  temoin  d'un  fait  semblable  avec  M.  La'badie- 
Lagrave.  Un  homme  de  28  ans  fut  pris  au  moment  de  la  roseole  d'ana- 
sarque,  symptom atique  d'une  nephrite  grave  qui  Temporta  en  quinze  jours 
malgr^  un  traitement  des  plus  ^nergiques. 

M.  Tenneson.  —  Tons  les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  mortels. 
J'ai  eu  il  y  a  plusieurs  annees  dans  mon  service  une  femme,  qui,  en 
pleine  periode  secondaire,  fut  prise  sous  nos  yeux  (rurine  a  I'entree  de 
la  malade  avait  ^t^  examinee  et  ne  contenait  pas  d'albumine)  de  nephrite 
grave.  Une  diete  lactee  rigoureuse  et  le  traitement  mixte  fmirent  par 
avoir  raison  de  la  maladie ;  il  y  a  plus  d'un  an  que  cette  malade  est  guerie 
et  son  urine  examinee  depuis  a  diverses  reprises  a  toujours  et^  trouv^e 
exempte  d'albumine. 

M.  Darier.  —  Les  faits  cliniques  de  syphilis  r^nale  pr^coces  ne  sont 
pas  rares  :  M.  Mauriac  en  a  rapporte  plusieurs;  ce  qui  est  rare  ce  sent 
les  autopsies  qui  nous  permettent  d'etudier  anatomiquement  ces  nephrites. 
Le  hasard  nous  a  servi  en  reunissant  sous  nos  yeux  ces  deux  cas  doat  la 
dur^e  a  6t6  tres  in^gale. 

M.  A.  FouRNiER.  —  M.  Darier  croit-il  que  Ton  puisse  distinguer  anato- 
miquement une  nephrite  de  nature  specifique  d'une  autre  nephrite? 

M.  Darier.  —  11  n'y  a  aucun  caraclere  distinctif  :  dans  les  maladies 
infectieuses  on  observe  souvent  des  nephrites  diffuses  qu'il  est  impossible 
de  dilT^rencier  les  unes  des  autres ;  dans  la  tuberculose  notamment  oo 
connatt  aujourd'hui  des  nephrite  dilTuses  comparables  a  ces  nephrites 
aigu^s  de  la  syphilis. 
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Maladie  pigment6e  urticante. 

Par  Ch.  B.  Quinquaud. 

I/histoire  des  maladies  dans  lesquelles  se  manifestent  des  pigmen- 
tations diverges  est  un  des  chapitres  les  plus  obscurs  de  la  dermato- 
logie ;  11  est  done  important  de  les  consigner  dans  nos  annales  avec 
le  plus  grand  soin. 

Ayant  eu  roccasion  d'observer  depuis  plusieurs  ann^es  un  groupe 
de  faits  de  ce  genre,  je  viens  aujourd'ui  en  rapporter  succinctement 
un  specimen. 

Observation  (resum^e).  —  8...,  J.-B.,  Ag^  de  55  ans,  employ^,  vient  a 
la  consultation  externe  depuis  plusieurs  mois. 

Son  afTection  a  d6but6,  il  y  a  10  ans,  par  quelques  taches  sans  saillies, 
au  niveau  ^es  flancs  et  de  la  region  dorsale  du  tronc;  I'^ruption  avait  ^t^ 
d*abord  discrete,  puis  tres  lentemcnt,  les  taches  s'^taient  multipli(^es. 

Le  scir  en  se  deshabillant,  il  6prouvait  des  d^mangeaisons  mod^r^es;  il 
se  frictionnait  et  a  la  suite  des  frictions  apparaissaient  des  boutons  fugaces, 
qui  ne  laissaient  pas  de  traces  de  leur  passage ;  mais  apr^s  la  friction  les 
taches  devenaient  des  boutons, 

Sa  sante  avait  et^  toujours  excellente  et  A  aucune  epoque  de  son  exis- 
tence il  n*avait  ressenti  d'affections  cutan^es  ;  en  Cochinchine,  vers  I'Age 
de  25  ans,  il  eut  un  seul  acces  de  fievre  intermittente  grave,  dont  il  s'6tait 
rapidement  r^tabli ;  jamais  de  diarrh^c,  jamais  de  dysenterie. 

On  avait"  remarque  sa  grande  resistance  a  Timpaludisme ;  d'ailleurs  k 
aucune  epoque  sa  peau  ne  s'etait  pigmentde. 

Le  malade  n'avait  jamais  eu  de  syphilis  ;  il  accuse  une  blennorrhagie 
simple,  gu^rie  en  un  mois;  jamais  de  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Etat  actuel.  —  Le  lieu  d'^iection  de  la  maladie  est  le  tronc,  sp^ciale- 
ment  la  region  lombaire,  les  parties  lat^rales,  Tabdomen  ;  les  ^paules  sont 
moins  envahies ;  T^ruption  est  tr6s  discrete  sur  les  membres.  L'affection 
a  mis  dix  ans  k  envahir  ce  territoire ;  c'est  k  peine  si  Ton  constate  quelques 
taches  sur  ie  visage,  oi!i  Ton  observe  de  rares  varicosit^s  couperosiques. 

La  lesion  consiste  en  taches  sans  saillies,  non  pro^minentes,  plates, 
dont  les  unes  sont  d'un  jaune  clair  ou  foncd  ;  la  pression  ne  fait  pas  dis- 
paraltre  la  tache,  qui  persiste  d'un  jaune  plus  ou  moins  att^nue ,  les 
autres  sont  d*un  rouge  plus  vif,  quelques-unes  purpuriques,  d'un  rouge 
violac^,  disparaissant  en  grande  partie  sous  la  pression  du  doigt  et  lais- 
sant  une  place  pigment^e  jaune. 

Gette  Eruption  est  tr^s  abondante,  les  c^l^ments  sont  Isolds  les  uns  des 
autres,  non  confluents,  sans  dispositions  g6om6triques.  Le  prurit  est  fort 
mod^re  et  ne  tourmente  pas  le  malade.  C'est  surtout  lorsque  la  peau  est 
en  contact  avec  I'air  ext^rieur  ou  qu'un  objet  quelconque  exerce  une 
pression,  une  friction,  qu'il  survient  une  l^g^re  d^mangeaison. 

Mais  le  fait  important  c'est  Y6tat  urticant  de  la  peau;  en  frictionnant,  en 
pressant  fortement,  en  irritant  la  peau  des  regions  saines,  on  voit  se  d^ve- 
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loppep  des  saillies,  des  nodules  d'oedemes  urticants  passagers  avec  prurit* 
leger.  Si  Ton  pique  avec  une  aiguille  chacune  des  taches,  celles-ci  se 
transforment  en  papules  urticantes  qui  font  stiillie. 

lj\6volution  de  chaque  element  est  assez  special  :  en  premier  lieu  appa- 
rition d'une  tache  d\in  rouge  vif,  sans  saillie,  persistant  pendant  ud  nom- 
bre  variable  de  jours ;  la  rougeur,  I'hyper^mie  s'attenuent,  la  pigmentation 
continue  pendant  des  mois  ;  o*est  avec  une  lenteur  extreme  que  le  pigment 
diminue  pour  cesser ;  revolution  est  done  tr^s  lente. 

En  terminant  ajoutons  que  le  malade,  depuis  3  ans.  ^prouve  quelques 
douleurs  articulaires,  pas  de  cephalalgie,  pas  de  points  douloureux  osseux; 
notons  toutefois  deux  saillies  indurees  sur  le  trajet  des  tendons  flechis- 
seurs  de  Tannulaire  gauche  ;  rien  de  special  dans  les  urines  ;  enfin  leger 
6tat  dyspeptique. 

Exdimen  histologique,  —  Sur  des  coupes  faites  par  M.  Nicolle  par  con- 
gelation et  colorees  par  la  methode  de  MM.  Nicolle  et  J.  Cantacuzene, 
c'est-a-dire  par  I'oxychlorure  de  rhuthenium  ammoniacal,  j*ai  constate  la 
presence  d'une  pigmentation  jaune  dans  les  cellules  inferieures  de  la 
couche  de  Malpighi;  mais  ce  depdt  de  pigment  y  est  faible  lorsqu  on 
I'observe  ainsi. 

Pas  de  developpement  de  mastzellen.  La  coloration  est  due  a  deux  cau- 
ses :  d'une  part  a  la  presence  du  pigment  sous  une  tres  mince  epaisseur 
et  d 'autre  part  a  I'element  congcstif.  Ce  pigment  paratt  Stre  dA  a  une 
elaboration  sp^ciale  et  non  pas  simplement  un  phenpmene  microscopique. 

Le  traitement  preferable  devra  consister  en  occlusion  a  Taide  d'emplatrc 
de  resine  modifiee. 

Reflexions.  —  En  presence  de  ces  symptdmes,  il  est  difficile  de  ne 
pas  admettre  un  rapport  entre  Tetat  nrticantet  la  pigmentation ;  chez 
quatre  malades  observes  par  nous,  deux  etaient  deux  enfants,  deux 
des  adultes ;  le  moulage  d'un  cas  infantile  existe  au  musee  de  Si  Louis 
et  chez  tous  Tetat  urticant  a  ete  note. 

Faudrait-il  ranger  ces  fails  dans  rurticaire  pigmentee  ?  Nous  ae 
le  pensons  pas,  I'urticaire  pigmentee  vraie  est  rare,  mais  est  constituee 
par  des  mastzellen  extremement  abondantes,  qui  donnent  k  la  lesion 
une  physionomie  sp6cifique,  de  telle  sorle  que  I'urticaire  pigmentee 
vraie  est  une  neoplasie,  une  sorte  de  tumeur  de  la  peau,  tel  est  le 
cas  remarquable  du  prof.  Fournier  (Feulard,  Raymond,  Nicolle  et 
Quinquaud). 

Rien  de  semblable  dans  nos  observations;  ilfaudraiten  lout  cas  en 
faire  une  variete  tout  k  fait  distincte.  Serait-ce  I'urticaire  pigmentee 
de  Vadulte ;  on  pourrait  le  discuter ;  mais  nous  avons  observe  des  cas 
de  maladie  pigmentee  existante  chez  lenfant  pendant  3  ans,  sans 
jamais  avoir  constate  Texistence  de  mastzellen. 

II  existe  toutefois  en  dermatologie  des  cas  d'urticaire  hemorrha- 
gique  :  k  la  place  d'une  papule  ou  d'une  plaque,  on  voit  persister 
pendant  une  semaine  ou  plus  une  tache  ecchymotique  k  bords  difTus, 
puis  tout  disparait. 
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Mais  qaelle  difference  d'aspect  avec  ce  qui  existe  dans  nos  obser- 
vations :  la  maladie  dure  depuis  dix  ans,  les  taches  se  pigmentent 
avec  une  t^nacit^,  une  dur6e,  qui  entrent  dans  le  plan  de  la  maladie. 

Je  ne  discute  pas  bien  d^autfes  hypotheses,  telles  qu*affetions  liche- 
noides, syphilides,  pigmentations  d'origine  visc^rale,  nerveuse,  dys- 
trophique,  etc. 

En  resume,  ce  sont  Ik  des  faits  nouveaux,  tout  au  plus  trouverait- 
on  quelques  cas  designes  sous  le  nom  de  forme  maculeuse  d'urti- 
caire  pigmentee,  et  encore  ces  exemples  appartiennent  tons  k  des 
enfants.  C'est  pour  marquer  une  difference  avec  les  cas  connus, 
plut6t  que  pour  imposer  un  nom  nouveau,  que  nous  designons 
Tensemble  de  ces  faits  sous  la  denomination  de  maladie  pigment4e 
urticante,  sorte  de  neurodermie,  de  dystrophic  speciale. 

M.  Tenneson.  —  Je  demande  sur  quoi  M.  Quinquaud  se'fonde  pour  faire 
de  cette  maladie  une  maladie  pigmentaire ;  il  me  semble  que  la  lesion 
primitive  est  une  papule  congestive  et  que  la  pigmentation  n'est  que  secon- 
daire  comme  cela  arrive  dans  nombre  d'affections  eutanees. 

M.  Quinquaud.  —  La  lesion  primitive  est  une  tache  congestive  qui  ne 
devient  une  papule  que  si  on  I'irrite  ;  Tetat  papuleux  est  ephem^re  et 
determine  par  rirritation  :  la  pigmentation  se  fait  sur  cette  tache  primitive  ; 
c'est  pourquoi  je  dis  maladie  a  pigmentation,  maladie  pigmentaire. 

M.  Barthelemy.  —  Combien  de  temps  la  pigmentation  dure-t-elle  a  la 
meme  place. 

M.  Quinquaud.  —  Huit  a  dix  mois. 


XTrticaire  pigmentaire. 

Par  M.  H.  Feulabd. 

La  presentation  de  M.  Quinquaud  me  semble  donner  de  Tinteret  k 
celle  que  je  vous  fais  d'un  jeuiie  enfant  atteint  d'urticaire  pigmen- 
taire, 

Les  cas  d'urticaire  pigmentaire  ne  sont  plus  une  rarete  ;  mais  ne 
sont  pas  tout  k  fait  communs  et  celui-ci  peut  etre  considere  comme 
typique  de  la  forme  maculeuse  de  la  maladie. 

Le  sujet  est  un  jeune  garden  de  trois  ans  et  demi,  parfaitement  bien 
portant,  comme  vous  voyez,  dont  la  peau  depuis  Vkge  de  trois  mois  est 
le  siege  de  manifestations  de  llirticaire  pigmentaire.  La  maladie  a  debute 
par  I'abdomen  et  les  membres  inforieurs  pour  se  gdn^raliser  ensuite. 
Actuellement,  Teruption  est  disseminee  sur  tons  les  points  du  corps  :  la 
face  est  indemne.  L'eruption  est  constituee  par  des  taches  jaune  brundtre 


Digitized  by 


418      SOCI^lTfe  DE  DERMATOLOGIE  ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 


ou  de  couleur  fauve  qui  tranchent  nettement  sur  la  couleur  blanche  de  la 
peau  saine  et  donnent  k  la  peau  du  petit  malade  I'aspect  tigrd  si  caracte- 
ristique.  Ces  laches  sont  de  dimensions  relativement  petites,  4  a  5  milli- 
metres de  diamMre  en  moyenne,  elles  sont  pen  abondantes  sur  los 
membres  superieurs,  un  pen  plus  nombreuses  sur  le  Ironc,  encore  queles 
parties  saines  remportcnt  de  beaucoup  sur  les  parties  pigmentees ;  tres 
nombreuses,  un  peu  confluentes,  sur  les  membres  inf^rieurs,  surtout  h  la 
face  post^rieurc  des  cuisses  ;  leur  coloration  sur  les  membres  inferieurs 
est  plut6t  rouge  sombre,  livide. 

Les  d^mangeaisons  ont  toujoiirs  ^td  ct  sont  encore  tr^s  moderees,  iln'y 
a  nuUe  part  trace  de  grattage  violent  ni  d'excoriations. 

Les  pouss^es  d'urticaire  dite  spontanee  sont  absolument  rares  :  niais 
si  Ton  frotte  un  peu  vigoureusement  les  macules  jaunfttres  on  voit  la  peau 
se  tumefier,  devenir  rose  ou  blanchMre,  tout  a  fait  urticarienne.  Ce  phe- 
nom^ne  est  surtout  bien  marque  sur  la  poitrine  :  toutefois  la  saillie  des 
plaques  ne  persiste  pas  longtemps*. 

Le  retentissement  ganglionnaire  est  tr^s  peu  marque :  seuls  les  gan- 
glions des  aines  sont  un  peu  turn  elites. 

L'enfant,  ai-je  dit,  a  une  santd  parfaite.  Ija  recherche  des  antecedents 
des  parents  donne  les  rdsultats  suivants  : 

Grand-p^re  paternelmort  de  tuberculose;  grand'm6re  paternelle  vivanle 
et  bien  portante;  grand-p6re  maternel  vivant,  bien  portant,  maisnerveux: 
grand'm^re  maternelle  vivante,  bronchitique. 

Le  pere  a  37  ans,  n'a  jamais  eu  aucune  eruption  ;  il  est  de  sante  medio- 
cre, a  crache  du  sang.  La  mere  a  31  ans,  n'a  jamais  rien  eu  sur  la  peau; 
elle  est  sourde  depuis  1  age  de  14  ans,  et  aurait  ete  aveugle  pendant  six 
mois  a  I'^ge  de  12  ans  :  je  n'ai  pas  trouve  chez  elle  de  syphilis.  Elle  a  la 
figure  couverte  de  najvi  pigmentaires. 

Marine  a  21  ans,  elle  a  eu  six  grossesses,  mais  n'a  que  deux  enfants 
vivants,  le  sujet  actuel  et  un  autre  gar^on  plus  Agd,  9  ans.  Les  premiere, 
troisi^me  et  cinqui^me  grossesses  ont  ete  termindes  par  des  fausses  coa- 
ches, la  quatrieme  a  donne  naissance  k  un  enfant  mort  a  7  mois  de 
m^ningite ;  la  deuxi^me  grossesse  est  celle  de  I'enfant  actuellement  §ge 
de  9  ans;  la  derniere,  celle  qui  s'est  terminee  par  la  venue  du  sujet  actuel. 

Cette  observation  se  rapproche  done  des  observations  dej&publiees 
et  reste  aussi  vague  sur  le  chapitre  de  l  etiologie.  Je  ferai  remarquer 
comme  particular! tes  de  ce  cas  Tabsence  presque  complete  de  deman- 
geaisonSi  et  de  saillies  ortiees,  excepte  lorsqu  on  les  provoque,  Tab- 
sence  absolue  de  reaction  sur  Tetat  general.  Le  iraitement  comme 
d'ordinaire  s'est  trouv^  impuissant. 

M.  Raymond.  —  II  sera  interessant  d'examiner  les  taches  pour  savoir  si 
elles  ne  contiennent  pas  de  mastzellen.  Une  lesion  qui  presente  avec  celle-ci 
des  analogies  est  celle  que  Ton  a  decrite  en  Allemagne  sous  le  nom  A' urtica- 
ria perstans ;  dans  celle-ci,  le  processus  ortiepeut  allerjusqu'^i  rhemorrha- 
gie  et  il  en  resulte  une  pigmentation,  mais  elle  secondaire,  tandis  que 
dans  le  cas  present  elle  est  primitive  comme  chez  le  malade  pi'esente  par 
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M.  Quinquaud.  Mais  chez  cederoier  maiade  il  u'y  a  pas  de  mastzellen  non 
plus  que  dans  Turticaria  perstans  tandis  que  dans  tons  les  cas  d'urticaire 
pigmentee  vraie  examines  jusqu'ici,  on  a  trouv^  ces  mastzellen.  Ce  son! 
done  Ik  trois  types  d'afTections  diff^rentes. 


Verraes  planes  juveniles. 

Par  H.  Fkulabd. 

Bien  que  cette  aiTection  soil  k  present  bien  connue,  surtout  depuis 
les  travaux  de  Thin,  de  Darier,  et  que  quelques  types  aient  6t6  mon- 
tres  ici  m^me  en  1889  par  MM.  Besnier  et  Tenneson,  les  cas  de  ce 
genre  sont  encore  relativement  assez  rares  ;  c'est  pourquoi  j'ai  pense 
qu'il  serait  int^ressant  de  vous  presenter  celui-ci. 

Cette  fillette  est  ligec  de  7  ans  et  demi ;  elle  est  la  fiUe  unique  de  roarat- 
chers  et  vit  presque  continuellement  au  grand  air;  elle  est  blonde,  le  teint 
assez  vif  eomme  les  personnes  qui  vivent  h  la  campagne.  Sur  les  deux 
joues  on  trouve  diss^min^es  de  nombreuses  petites  papules ;  leurs  dimen- 
sions varient  de  celle  d'un  grain  de  mil  k  celle  d'une  lentille. 

EUes  formentun  relief  a  peine  appreciable,  sensible  cependant  au  tou- 
cher. EUes  sont  uniformcment  plates,  de  couleur  jaundtre  caf^  au  lait,  et 
tranchent  sur  le  fond  rouge  vif  de  la  peau ;  on  croirait  de  tres  l^g^res  gout- 
telettes  de  cire  flg^es  sur  la  peau ;  elles  pappellent  aussi  quelque  peu  la 
disposition  de  certains  elc^mentsde  xanthelasma. 

Elles  sont  disposdes  a  peu  pres  symetriquement  sur  les  deux  joues,  et 
un  peu  sur  le  front ;  les  oreilles  et  le  cou  sont  indemnes. 

II  n*y  a  aucune  demangeaison. 

En  mSme  temps  Tenfant  prdsente  sur  le  dos  des  mains  des  verrues  pla- 
tes formant  une  saillie  plus  marquee  que  ceiles  du  visage. 

Le  ddbut  semble  s*6tre  fait  par  les  mains  il  y  a  deux  anndes,  et  c'est 
secondairement  mais^  fort  peu  de  temps  apres  que  le  visage  a  ^td  envahi. 

Le  p^re  est  tr^s  bien  portant ;  la  m^re  est  dgalementonbonnesantd,  elle 
n'a  rien  sur  la  peau. 

L'enfant  a  ^te  vue  par  moi  la  premiere  fois  le  5  juillet  :  j'instituai 
comme  traitement  des  savonnages  quotidiens  avec  le  savon  salicyW 
de  Vigier  suivis  d'une  lotion  alcoolique  au  salol  et  au  sublim^  (eau 
distill6e  100  gr.,  alcool  50  gr.,  salol  1  gr.,  sublim^  0,15  centigr.);  je 
donnai  aussi  empiriquement  un  gramme  de  magn^sie  par  jour. 

Huit  jours  apr^s  I'am^lioration  ^tait  d^j^  tr^s  manifeste ;  et  aujour- 
d'hui,  c'est-i-dire  apr^s  quinze  jours  de  traitement,  la  gu^rison  est  si 
avancee  qu'il  est  d^k  trds  difficile  de  retrouver  sur  la  face  les  traces 
de  la  maladie  qui  risquerait  de  passer  inapergue  d'un  observateur 
non  pr^venu. 
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Syphilome  anal. 


Par  MM.  le  professeur  Foubnieb  et  Mendel,  interne  des  hdpitaiuL 

Nous  avons  Thonneur  de  presenter  k  la  Soci6t6  une  femme  de 
45  ans,  atteinte  d'une  affection  assez  rare,  k  savoir  :  un  syphilome  ex- 
clusivement  anal. 

Notre  malade  ne  presents  aucun  ant^c^dent  h^r^ditaire  important.  Elle 
a  eu  plusieurs  bronchites.  Elle  ofTre,  ^  Tun  des  sommets,  une  respiration 
rude,  mfil^e  de  quelques  craquements.  L'inspection  des  crachals,  toulefois, 
n'a  pas  r^vel6  le  bacille  de  Koch. 

Nous  ne  trouvons  pas  dans  son  histoire  d'antec<§dents  bien  nets  de 
syphilis.  Elle  raconte  cependant  qu'il  y  a  cinq  ans  elle  fut  afTectee  d'une 
Eruption  croftteuse  sur  les  membres,  eruption  qui  fut  trait^e,  dans  Tun  des 
services  de  Thdpital  Saint-Louis,  par  le  sirop  de  Gibert.  En  septembre 
1892,  nouvelle  eruption  papuleuse,  suivie  de  «  clous  »,  ou  de  pretendus 
clous  en  tres  grand  nombre,  sur  les  membres  et  les  fesses.  Cette  eruption 
a  laiss<^  apres  elle  des  macules  brun^itres,  larges  comme  des  pieces 
d'un  franc  et  tout  ^  fait  identiques  a  des  macules  de  syp*hilides  ulcereuse^. 
Aujourd'hui  notre  malade  porte  une  autre  Eruption  ind(§terminee,  maculo- 
papuleuse,  un  pen  prurigineuse. 

Les  lesions  anales  ont  d^but<5  il  y  a  seize  ans.  Apres  un  accouchement 
sont  apparues  deux  petites  h^morrhoYdes  indolentes. 

Huit  ans  apres,  ces  h^morrhoYdes,  devenues  douloureuses,  furent  exci- 
sees,  et  I'anus  reprit  sa  forme  normale. 

Mais,  quelque  temps  apres,  les  lesions  reparurent,  sous  forme  de  petites 
tumeurs  anales  qui  grossirent  et  acquirent  en  deux  ann^es  le  volume 
qu'elles  presentent  aujourd'hui.  C'est  done  depuis  six  annees  que  celte 
femme  porte  I'affection  que  nous  avons  I'honneur  de  vous  presenter. 

Depuis  un  mois,  notre  malade  soufTre  v^ritablement,  car  auparavant  la 
station,  la  marche,  la  defecation  n'^veillaient  aucune  .douleur.  Aujourd'hui 
ii  n'en  est  plus  de  mfime  et  ces  fonctions  sont  rendues  fort  penibies. 

A  lexamen  de  la  region  affectee,  on  note  Tetat  suivant  : 

Toute  la  partie  comprise  entre  la  fourchette  et  la  pointe  du  coccyx  est 
occupee  par  une  s6rie  de  tumeurs  rosees,  mollasses,  dont  ou  remarque 
trois  principales,  de  la  grosseur  d'une  noix  chacune.  Entre  elles  on  en 
voit  d'autres  plus  petites. 

La  peau  environnante  est  d'un  rouge  lie  de  vin,  infiltree,  epaissie,  fissu- 
ree.  Autour  de  ces  tumeurs,  se  trouvent  plusieurs  petites  ulcerations 
creuses,  a  bords  entailles  nettement,  jaun^tres,  sanieuses,  ayant  tout  a 
fait  Taspect  d^ulc^rations  gommeuses. 

Eu  ecartant  ces  tumeurs,  on  pent  se  rendre  compte  qu'elles  ne  sont  pas 
independantes,  mais  qu  elles  sont  relives  entre  elles  par  une  base  com- 
mune, representee  par  la  muqueuse  auale.  Gonvexes  par  ieur  surface 
libre,  ces  tumeurs  s'aplatissent  sur  leurs  faces  laterales  et  vont  se  perdre 
par  ieur  p^dicule  sur  la  muqueuse  de  i'anus. 
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L'oriftce  anal  occupe  le  fond  d'une  sorle  d'infundibulum,  dont  les 
parois  sont  comme  cannelees  et  sont  fornixes  par  les  pedicules  Juxta- 
poses des  tumeurs  que  nous  avons  decrites.  Le  doigt,  engag^  dans  cet 
iofundibulum,  est  serr^  par  <;es  cannelures  qui  se  continuent  encore  dans 
rorifice  anal^  pour  cesser  a  un  centimetre  et  demi  environ  de  cet  orifice. 
Le  rectum  est  libre. 

De  toute  la  r^g^on  s'^coule  incessamment  une  secretion  sanieuse  et 
fetide.  A  deux  reprises  difTerentes,  deux  hcmorrhagies  assez  abondantes 
se  sont  produites. 

M.  A.  FouRNiBR.  —  Voici  un  moulage  de  ma  collection  (n°  181) 
qui  reproduit  le  cas  d'une  malade  de  Th^pital  de  Lourcine  et  qui  est 
absolument  comparable  aax  lesions  de  la  malade  que  vous  venez  de 
voir.  ' 


Dystrophie  papillaire  et  pigmentaire. 

Par  J.  DAbieb. 

J'ai  eu  Toccasion  d'observer  et  d'^tudier  au  point  de  vue  histologi- 
que,  deux  cas  d'une  maladie  de  la  peau  et  des  muqueuses  que  j'ap- 
pelle,  fdute  de  mieux,  dystrophie  papillaire  et  pigmentaire,  J'ai 
saisi  Toccasion  de  la  presentation  que  devait  faire  aujourd'hui 
M.  Hallopeau  d'une  malade  qui  repond,  selon  moi,  exactement  au 
m^me  type  clinique,  pour  communiquer  k  la  Soci^t^  ces  deux  obser- 
vation, recueillies  en  1889  et  1890.  Depuis  cetteepoque  MM.  PoUitzer 
et  Janovsky  (1)  ont  chacun  d^crit  un  cas  de  cette  affection  sous  le 
nom  d'acanthosis  nigricans. 

De  mes  deux  malades  Tune  6tait  soignee  et  a  succomb6  dans  le 
service  de  mon  excellent  maitre  M.  le  professeur  Fournier  qui  a  bien 
voulu  m'autoriser  h  recueillir  et  k  publier  son  hlstoire ;  j'ai  vu  Tautre 
Tann^e  suivante,  dans  les  sallesde  notre  regrett^  president  M.  Vidal. 

Obs.  I.  —  La  nommee  All...,  Marie,  agee  de  34  ans,  jardiniere,  est 
entree  d  rh6pital  Saint-Louis,  salle  Henri  IV,  n®  31,  le  6  novembre  1889. 

Cetle  femme,  profond^ment  cachectique,  se  plaint  de  troubles  gastriques 
graves,  sur  lesquelsje  reviendrai  plus  loin,  etpresento  une  alFeotion  cutanee 
qui  a  des  Tabord  attir^  notre  attention.  L 'alteration  du  tegument  est  tres 
etcndue  raais  pas  absolument  generalisee;  elle  est  particulieremcnt 
accusee  au  niveau  de  certaines  regions,  le  cou,  les  plis  articulaires, 
Tombilic,  les  mains,  le  pourtour  des  orifices  de  la  face  et  la  muqueuse 
buccale;  elle  est  done  essentiellement  r^gionale.  Deux  modifications  la 
caracterisent  :  une  pigmentation  tout  a  fait  anormale  et  un  etat  rugueux, 
vegelant,  pouvant  aller  jusqu'd  la  production  de  veritables  papillomes.  II 

(1)  Atlas  intemati&nal  des  maladies  rares  du  la  peau,  fasc.  IV.,  1890. 


Digitized  by 


422      SOCI^Tfe  DE  DERMATOLOGIE  ET  DE  SYPHILIGRAPrflE 


importe  de  d^crire  avec  soin  Taspect  des  diverses  parties  qui  sont  le  plus 
atteintes. 

Le  cou  est  entour^  d'un  large  collier  de  pigmentation  bnine  qui  s'^teod 
en  arri^re  depuis  la  limite  du  cuir  chevelu,  ou*la  teinte  est  veritablement 
noire,  jusqu'aux  ^paules  d*une  part,  aux  faces  lat^rales  et  anterieure  dii 
cou  de  I'autre,  en  perdant  un  peu  de  son  intensity  dans  ces  demiers 
points.  En  outre,  la  peau  est  in^gale,  tr6s  rug^euse,  couverte  d'elevures 
planes  s^par^es  par  des  sillons.  U  n'y  a  pas  la  d'^ruption  a  proprement 
parler,  ni  d'enduit  recouvrant  T^piderme ;  a  un  examen  attentir,  on  recon- 
natt  que  I'irregularit^  de  la  surface  est  due  A  I'exag^ration  des  plis  et  des 
sillons  normaux  de  la  peau,  ou  plut6t  a  la  saillie  des  aires,  larges  de  2  a 
3  millimetres,  que  delimitent  ces  sillons.  Les  dlevures  ne  disparaissent 
pas  par  la  tension  de  la  peau ;  un  pli  saisi  entre  deux  doigts  ne  pr^sente 
pas  une  epaisseur  tr^s  accrue.  II  semble  cependant  que  Tftpiderme  soit 
leg^rement  epaissi,  mais  il  ne  desquame  pas. 

Sur  les  ^paules  et  la  partie  sup^rieure  du  dos,  ainsi  que  sur  la  face 
anterieure  du  thorax  la  peau  reprend  a  peu  pres  sa  teinte  ordinaire,  elle 
a  seulement  Tair  sale.  On  note  en  outre  dans  ces  regions  Texistence  d'un 
certain  nombre  de  taches  lenticulaires  ou  nummulaires,  fonc^es,  a  surface 
irr^guliere  et  squameuse,  qui  ressemblent  absolument  a  des  verrues 
planes  seniles.  Ces  taches  sont  nombreuses  et  presque  confluenles  a  la 
region  lorabo-sacrde ;  leur  surface  est  brune  et  chagrinee ;  on  pent,  en  les 
grattant  ^nergiquement,  en  detacher  un  enduit  corn^  fortement  colors  et 
la  surface,  ainsi  d^couverte,  apparatt  verruqueuse  et  encore  nettement 
pigment6e. 

Dans  les  plis  axillaires,  dans  les  aines,  au  pourtour  de  la  vulve  et  dans 
la  rainure  interfessi^re,  la  peau  pr^sente  la  mSme  coloration  fonct^e  et  le 
mSme  etat  rug^eux  qu'au  niveau  du  cou ;  on  note  en  plus  la  presence  dans 
ces  regions  de  quelques  ^levures  verruqueuses. 

On  trouve  sur  les  membres  aussi,  des  macules  plus  ou  moins  foncto, 
avec  ^tat  rugueux  et  m^me  verruqueux  de  la  peau.  Elles  sont  disseminees 
sur  les  bras,  sur  les  cuisses  et  sur  les  jambes  ;  on  en  voit  de  particuliere- 
ment  nombreuses  dans  les  creux  poplites  et  dans  le  pli  de  flexion  des 
coudes.  Dans  le  voisinage  du  tendon  rotulien,  sur  le  dos  du  pied,  autour 
de  I'olecrAne  et  particuli^rement  sur  la  partie  inf^rieure  de  la  face  ante- 
rieure de  I'avant-bras,  ces  taches  verruqueuses  sont  moins  grandes,  a 
peine  lenticulaires,  peu  saillantes,  de  couleur  brunfttre,  mais  extr^memenl 
nombreyses. 

II  y  a  dans  ces  points  un  veritable  semis,  confluent  par  places,  de  petites 
verrues  planes  a  surface  terne  et  de  coloration  sale. 

Le  cuir  chevelu  est  sale  et  presente  un  peu  d'enduit  Epithelial  et  grais- 
seux  de  couleur  jaunAtre  ;  les  cheveux  sont  tombes  pour  la  plupart ;  ceux 
qui  restent  cedent  a  la  moindre  traction. 

La  peau  de  la  face  est  normale,  sauf  au  pourtour  des  yeux  et  de  la 
bouche. 

Le  bord  des  paupi^res  presente  un  aspect  tres  singulier,  il  est  occupe, 
surtout  au  voisinage  des  angles  internes  et  externes  des  deux  yeux,  par 
une  rang^e  de  vegetations,  de  petits  papillomas  filiformes  ou  en  chou-fleur 
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ayant  en  moyenne  deux  millimetres  de  longueur.  £)es  excroissance?  ont 
la  couleur  de  la  peau  normale  et  sont  implantees  exactement  a  la  base  des 
oils  qui  sont  conserves  et  dont  quelques-uns  traversent  une  vegetation.  La 
muqueuse  oonjonctive  est  saine.  L'orifice  des  narines  est  normal. 

Sur  les  l^vres  on  voit  aussi  quelques  vegetations  papillaires  analogues, 
notamment  sur  une  petite  surface  qui  avoisine  la  commissure  droite. 

Quand  on  fait  ouvrir  la  bouche  de  la  malade  on  constate  que  les  gen- 
cives  sont  gonfiees,  fongueuses,  moUes  au  toucher  et  donnent  la  sensation 
de  velours  mouilie.  Elles  saignent  facilement. 

La  langue  est  couverte  d'un  gazon  epais  de  papilles  tr^s  allolfigees, 
rosees,  mesurant  au  moins  3  millim.  qu'on  pent  coucher  dans  n'importe 
quel  sens  et  ^carter  comme  on  ecarte  des  cheveux  pour  y  faire  une  raie. 
II  en  resulte  un  aspect  velvetique  tres  particulier.  Le  palais  et  le  voile  du 
palais  sont  lisses  et  normaux  ainsi  que  la  face  interne  des  joues.  II  n'y  a 
aucune  trace  de  pigmentation  des  muqueuses. 

Sur  Toreille  gauche  on  trouve,  au  niveau  du  trou  du  lobule  oil  passait 
la  boucle  d*oreille,  quelques  vegetations  papillaires. 

Les  areoles  des  seins,  fortement  pigmentees,  presque  noires,  sont  cou- 
vertes,  ainsi  que  les  mamelons,  de  vegetations  papillaires  hemispheriques 
revetues  d'une  couche  cornee  epaisse. 

L*ombilic  et  son  pourtour  sont  le  siege  de  vegetations  remarquablement 
nombreuses  et  longues.  Sur  une  surface  de  pres  de  trois  centimetres  de 
diam^tre  on  y  voit  des  papilles  rouges,  moins  longues  a  la  peripheric 
qu*au  centre  ou  elle  mesurent  six  et  huit  millimetres  de  longueur,  et  pres- 
sees  les  unes  centre  les  autres.  Quand  on  saisit  la  region  ombilicale  entre 
deux  doigts  et  qu'on  presse  comme  pour  enucieer  I'ombilic,  on  voit  toutes 
ces  papilles  s'ecarter  comme  les  petales  dune  fleur,  ou  comme  les  tenta- 
cules  d'une  anemone  de  mer. 

L'examen  de  la  vulve  et  du  vagin  n'a  pas  ete  fait. 

Les  mains  presentent  un  aspect  bien  caracteristique  ;  sur  toute  leur  face, 
palmaire,  ainsi  que  sur  la  face  anterieure  des  doigts,  il  y  a  un  epaississe- 
ment  tres  notable  de  la  couche  cornee  de  I'epiderme  qui  se  presente  d'ail- 
leurs  avecsateinte  normale,  c'est-a-dire  d'un  jaune  clair.  L'epaississement 
porte  tres  particulierement  sur  les  crates  papillaires,  en  sorte  qu'a  la  vue 
et  au  toucher  la  surface  est  rapeuse  et  ressemble  absolument  a  celle  d  une 
lime  a  sillons  profondement  entailies.  Sur  la  face  dorsale  des  doigts,  notam- 
ment de  leurs  deux  dernieres  phalanges  et  plus  encore  au  niveau  des 
articulations,  les  papilles  cornees  sont  tres  allongees,  dures  et  brunatres 
et  Ton  croirait  toucher  de  la  peau  de  requin.  Sur  le  dos  des  mains  les  plis 
sont  exageres  et  il  y  a  une  teinte  brunAtre  diffuse.  Les  ongles  sont  nor- 
maux. 

Les  picds  presentent  des  lesions  de  tons  points  analogues,  mais  moins 
accentuees. 

Les.  mains  et  les  pieds  sont  toujours  sees  ;  la  peau  du  tronc  et  de  la  face 
est  un  peu  grasse  au  toucher  comme  celle  des  sujets  seborrbeiques.  En 
aucun  point  la  peau  n'a  perdu  son  eiasticite  normale. 

L'liRTOiRE  PATHOLOGiQUE  do  ccttc  fcmmc  est  la  suivante :  son  pere,  sa 
mere  et  un  de  ses  freres  sont  morts  de  tuberculose  pulmonaire. 
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A  I'Age  de  16  aiis,  <!lle  a  eii  nne  bronchite  qui  a  diir^  une  annee  eta  la 
suite  de  laquelle  elle  s'est  trouvde  tres  affaiblie.  Jusqu'i  22  ans,  elle  a  etc 
sujette  a  de  fr(^quentes  poussees  d'urticaire.  Elle  a  eu  trois  enfants  dont  le 
dernier  a  10  ans. 

II  y  a  au  moins  six  ans  que  la  malade  soufTre  do  son  estomac ;  rlepuis 
deux  ans  elle  a  perdu  I'app^tit,  elle  6prouve  des  douleurs  gastral^ques, 
elle  a  eu  des  vomissements  muqueux  et  r^cemmenl  elle  a  rendu  des  nia- 
ti^res  couleur  de  chocolat  ou  de  suie.  Elle  se  nourrit  exclusivemenl  de 
lait ;  les  aliments  solides,  le  vin  et  m^me  le  bouillon  ne  sont  pas  toleres. 

Quant  au  d^but  des  lesions  cutanees  il  ne  remonte,  au  dire  de  la  malade. 
qui  est  tr^s  aflirmative  sur  ce  point,  qu'au  mois  d*avril  de  cetle  annee, 
c'est-a-dire  a  six  ou  sept  mois.  II  ny  avail  pas  d'ichtyose  ui  aucun  etat 
anormal  auparavant.  Elle  a  remarqu6  d*abord,  sur  le  cou  el  les  epaules. 
des  laches  pigmenlaires  resseniblant  a  des  amas  d'un  enduit  crasseux. 
Mais  Ires  rapidement,  prcsque  en  nieme  temps,  la  pigmentation  et  1  etat 
verruqueux  ont  apparu  partout  ou  ils  existent  aujourd*hui  et  n  ont  fail 
qu'augmenter  depuis.  La  lesion  des  gencives  et  de  la  languo  daterait  de 
la  mc^me  ^poque. 

A  son  entree  cetle  femme  est  dans  un  ^tat  de  maigreur  extreme,  tres 
affaiblie ;  elle  soufTre  presque  conlinuellement  de  douleurs  epigaslrique^ 
avec  irradiations  du  cote  du  dos  et  des  Epaules.  A  la  palpation  on  trouve 
une  tumeur  dure,  saillante,  au  niveau  du  creux  ^pigastrique,  se  prolon- 
geant  du  cdte  de  Tombilic  et  du  c6t^  du  foie.  II  y  a  en  outre  des  signes  de 
dilatation  stomacale.  Les  regies  n  ont  pas  reparu  depuis  le  mois  de  juillel. 

Pendant  son  sdjour  dans  le  service  I'etal  ne  fit  qu'empirer ;  on  vil 
d'abord  apparattre  de  Tcpdeme  des  membres  inferieurs,  puis  de  I'ascile  a 
partir  du  25  novembre;  en  mfime  temps  se  de^veloppa  un  peu  d'iclere 
qui  augmenta  pendant  16  jours  sans  devenir  tres  fonce.  Les  urines  exa- 
minees k  plusieurs  reprises  ^taient  diminu6es  de  quantity  (500  a  800  orr.i 
contenaienl  des  pigments  biliaires,  un  I^ger  nuage  d'albumine  el  15  a  20^. 
d'uree  pour  les  24  heures.  La  malade  conserva  son  intelligence  jusqu  au 
bout  et  succomba  dans  lextrfime  marasme  le  7  decembre. 

Le  moulage  de  la  nuque  et  du  creux  poplite,  n'ayant  pu  4tre  execute  plus 
t6t,  fut  pris  sur  le  cadavre  (Pi6ce  n"  1477  de  la  collection  generate  du 
Musee  de  ThApital  Saint-Louis).  11  faut  remarquer  que  les  saiilies  verru- 
queuses  du  cou  sont  moins  appreciables  que  sur  le  vivant.  Dans  le  creux 
poplite  on  compte,  sur  le  moulage,  une  centaine  de  laches  brunes  lenlicu- 
laires,  confluentes  au  centre,  dissemin^es  sur  les  bords,  slrictement  liinitees 
a  la  region.  Quoique  I'epiderme  paraisse  ^paissi  a  leur  surface  elles  ne  sont 
pas  saillantes,  a  cause  de  la  distension  qu'avait  subi  la  peau  des  membres 
inferieurs  sous  Tinlluence  de  IVodeme. 

AuTOPSiE,  26  heures  aprcs  lamort  {resum^e). 

Amaigrissement  ^norme,  anasarque,  ict^re. 
•  Ca'ur  normal.  Poumons  oedemalies  des  deux  cftt^s ;  adh^rences  et  tuber- 
cules  fibreux  au  sommet  gauche. 

Dans  la  cavile  abdominale  on  trouve  une  masse  canc^reuse  volumi- 
neuse  qui  occupe  loute  la  partie  gauche  de  T^pigastre  ;  elle  a  cnvafR  1  epi- 
ploon gastro-hopatique,  adhere  largcmenla  Testomac,  enloure  le  duode- 
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num,  Strangle  le  canal  chol^doque.  L'estomac  est  distendu  en  forme 
d'outre  par  des  liquides  acciimuMs ;  en  I'ouvrant  on  constate  que  la 
tumeur,  sous  forme  de  grosses  ^levures  molles,  ulc^r^es  k  leur  centre, 
entour^es  de  vaisseaux  dilates,  a  d^truit  un  cinqui^me  environ  de  la 
muqueuse  gastrique,  au  niveau  de  la  petite  courbure  et  de  la  region 
pylorique.  Le  pylore  r^tr^ci  admet  k  peine  le  bout  du  doigt.  La  muqueuse 
duod^nale  est  saine.  L'intestin  gr^le  et  le  gros  intestin  sont  distendus 
par  des  gaz,  mais  normaux. 

Les  canaux  biliaires  et  la  vesicule  sont  tr6s  dilates  par  de  la  bile 
brune  ;  le  foie  pese  1626  grammes,  et  ne  contient  que  deux  petits  noyaux 
carcinomateux  sur  la  face  ihf^rieure  du  lobe  gauche.  La  rate,  tr^s  petite 
et  ne  pesant  que  70  grammes,  renferme  un  petit  noyau  canc^reux  du 
volume  d'un  pois.  Les  reins  ne  sont  pas  atrophias  et  semblent  normaux 
a  roeil  nu. 

Un  int^rdt  special  s'attachait  k  Texamen  des  capsules  surr6nales.  La 
capsule  surrenale  gauche  est  entourde  de  tissu  cellulaire  lAche  ;  elle  est 
de  volume  normal  et  ne  renferme,  a  la  coupe,  aucun  nodule  suspect  ;  les 
nerfsqui  s'y  rendent,  et  qui  proviennent  pour  la  plupart  du  plexus  solaire, 
se  trouvent  en  contact,  k  un  ou  deux  centimetres  de  la  capsule,  avec  des 
ganglions  canc^reux  ramoUis.  La  capsule  surrenale  droite  est  ^galement 
libre  et  saine  ;  au-devanl  d'elle  et  sans  adherence  avec  elle,  se  voit  un 
nodule  canc^reux  du  volume  d'une  noisette ;  plusieurs  ganglions  sont  au 
contact  de  ses  nerfs  et  forment  une  chatne,  au-devant  du  plexus  solaire, 
qui  se  relie  a  ceux  qui  existent  du  chi^  oppose.  Si  done  les  capsules  sur- 
renales  sont  normales  d'aspect,  il  est  possible  que  leurs  nerfs  et  peut- 
6tre  leurs  vaisseaux  aient  ^te  comprimes  ou  irrit^s  par  des  nodules  n6o- 
plasiques. 

Le  p6ritoine  des  regions  epigastriques,  des  hypochondres,  de  la  region 
pr^lombaire  et  m^me  celui  du  petit  bassin  pr^sentent  ^.a  et  1^  des  petits 
nodules  canc^reux.  On  retrouve  un  semis  de  granulations  de  m^me  nature 
sur  la  plSvre  diaphragmatique.  Les  ganglions  pr^lombaires  et  quelques 
ganglions  du  m^diastin  posterieur  sont  tumefies,  ramollis  et  evidemment 
canc^reux.  Les  deux  ovaires  sont  volumineux,  durs,  bossel^s,  ont  subi 
une  transformation  fibromateuse. 

Les  ganglions  externes,  inguinaux,  axillaires,  cervicaux  sont  normaux. 

Les  autres  organes  n'ont  rien  presents  de  remarquable. 
.  La  coupe  de  la  tumeur  gastrique  et  des  nodules  secondaires,  tant  dans 
les  visc^res  que  sur  les  s^reuses  et  les  glanglions,  fournit  un  sue  laiteux 
abondant  au  raclage;  a  Texamen  microscopique,  on  y  voit  les  grosses 
cellules  ^pitheliales  irr^gulieres  du  sue  canc^reux.  Un  examen  plus  appro- 
fondi  de  la  structure  de  ce  cancer  n'a  pas  6te  fait. 

La  peau  du  creux  axillaire  du  c6te  droit  a  ^t^  excis^e  dans  son  entier 
et  conserv^e  dans  de  Talcool;  je  la  pr^sente  ici.  On  pent  voir  qu'elle  a  la 
couleur  et  la  peau  du  negre,  elle  est  d'un  brun  gris^tre  fonc^ ;  elle  est 
en  outre  rugueuse,  verrruqueuse ;  un  collogue  auquel  je  la  montrais 
r^cemment  en  a  compare  I'aspect  a  celui  d'une  ^corce  d'arbre ;  elle  res- 
semblp  aussi  assez  bien,  avec  ses  plis  et  ses  sillons,  k  la  peau  du  scrotum 
lorsque  le  dartos  est  completement  contract^. 
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J'ai  recueilli  en  inSme  temps  et  conserve  la  peau  de  I'exti^mit^  dun 
doigt ;  celle-ci  n'est  nuUement  pigment^e,  mais  on  voit  la  saillie  reniar- 
quable  des  crates  papillaires  du  c6te  de  la  face  palmaire  du  doigt,  et  \v> 
asp^rites  cornees  sur  la  surface  r^pondant  au  bord  lateral. 

Obs.  II.  —  La  nomm^e  Por...,  4gee  de  42  ans,etait  soignee  en  juin  1890, 
salle  Alibert,  n^  64,  dans  le  service  de  M.  Vidal.  Gelui-ci  trouvant  le  cas 
curieux,  en  fit  prendre  des  oioulages  (1)  et,  soup^onnant  qu'il  s  agissait 
peut-^tre  d'une  psorospermose,  me  chargea  de  faire  un  examen  micros- 
copique  de  la  peau  de  cette  malade.  A  cette  occasion,  j'ai  recueilli  sur  mon 
livre  de  biopsies  quelques  renseig^ements  que  je  reproduis  ici. 

Femme  brune,  a  peau  cong^nitalement  bistr^,  ayant  du  chloasma  de  la 
face  depuis  une  de  scs  grossesse ;  elle  a  accouche  six  fois. 

Le  cou  tout  entier,  depuis  le  cuir  chevelu  en  arriere  jusqu'i  la  limite  da 
dos,  depuis  les  oreilles  lat^ralement  jusqu'a  Tacromion  et  a  la  clavicule, 
est  le  si^ge  d'une  pigmentation  dilTuse,  brunatre,  et  d'un  etat  verruqueux 
de  la  peau.  Celle-ci  est  un  peu  ^paissie,  semble-t-il ;  Taspect  nigueux  est 
dt  a  I'exageration  des  plis  et  des  sillons.  On  ne  pent  elfacer  les  saiilies 
par  la  tension  de  la  peau  ;  I'^lasticite  est  normale.  Les  orifices  iolliculaires 
ne  sont  pas  dilates  et  11  n'y  a  pas  d'enduit  croiSlteux  ou  seborrh^ique.  Dans 
les  creux  axillaires  I'etat  verruqueux  et  la  pigmentation  sont  aussi  tres 
marques  ;  il  en  est  de  mSme  aux  aines  dans  la  region  p^rivulvaire  et  peri- 
anale  et  k  la  surface  interne  des  cuisses,  o\i  la  peau  a  la  couleur  de  celle 
d'une  n^gresse. 

Dans  la  region  pr^sternale,  entre  les  seins,  la  peau  est  rugueuse ;  dans 
les  plis  sous-mammaires  I'hypertrophie  des  papilles  donne  a  la  peau  un 
aspect  velv^tique ;  il  y  a  en  ce  point  des  sortes  d'ondes  transversales, 
parall^les  aux  plis  normaux ;  la  maceration  de  la  couche  cornee  qui  se 
produit  dans  cette  region  am^ne  la  production  d'un  enduit  g^isMre  qu  on 
pent  enlever  avec  I'ongle.  L'areole  et  le  mamelon  sont  normaux.  L  ombilic 
est  pigments  et  reconvert  de  verrucosites  mais  non  pas  de  papillumes 
allonges.  Sur  Tabdomen  et  I'hypogastre,  pigmentation  diffuse  menageant 
plus  ou  moins  les  vergetures  de  la  grossesse  qui  existent  dans  telle 
region. 

Le  pli  du  coude,  le  creux  poplitt^  pr^sentent  une  pigmentation  diffuse 
avec  vegetations  peu  marquees  de  I'^piderme.  Sur  le  dos  des  mains,  il  y  a 
des  verrues  planes  qui  confluent  sur  le  dos  des  poignets  en  une  surface 
verruqueuse.  A  la  paume  des  mains,  les  crates  papillaires  sont  plus  mar- 
quees que  normalemcnt  et  I'^piderme  come  y  paratt  plus  epais. 

II  y  a,  dans  les  aines  et  a  la  face  interne  des  cuisses,  quelques  saillies 
papillomateuses  qui  s'elevent  sur  le  fond  general  verruqueux.  Mais  on  ne 
trouve  pas  chez  cette  malade  de  papillomes  allonges  au  bord  des  paupieres 
et  des  levres.  La  langue  est  un  peu  villeuse;  rien  d'anormal  au  palais. 
•  Cette  femme  aurait  eu,  d'apres  son  dire,  des  plaques  verruqueuses  en- 
tre les  seins,  «  comme  des  envies  », depuis  une  quinzaine  d'annees.  Cest 
depuis  deux  ou  trois  ans  qu'elle  remarque  que  des  plaques  semblables  de 

(1)  Mus6e  de  rhdpital  Saint-Louis.  Coll.  g6n.  Pieces  n^*  1524,  IS26  et  1529. 
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couleur  caf^  au  laitau  d^but,  se  sont  developpees  au  cou,  aux  aines,  aux 
aisselles ;  ces  regions  ont  pris  dans  la  suite  iino  coloration  plus  fonc^e. 

Depuis  plus  d'un  an  elle  soufire  de  dyspepsie,  de  tiraillements  d'esto- 
mac,  de  renvois  putrides,  de  vomissements.  Depuis  six  mois  elle  a  com- 
mence a  maigrir  et  a  s'afTaiblir.  Les  vomissements  sont  intermittents,  de- 
puis un  mois  ils  ont  cess^.  Une  fois  elle  a  rendu  des  matieres  noires  sem- 
blables  a  du  chocolat  mal  delayd.  M.  Vidal  a  diagnostiqu^  un  cancer  de 
restomac. 

Cette  femme,  k  ce  que  je  crois,  a  quitt4  le  service  de  M.  Vidal 
quelques  semaines  plus  tard.  J'ignore  ce  qu'elle  est  devenue. 

Description  histologique.  —  On  peut  r^unir  dans  un  m^me  para- 
graphe  la  description  des  lesions  histologiques  de  la  peau  que  j'ai 
constat^es  dans  les  deux  cas  ci-dessus.  Les  r^sultats  sont  en  elTet 
concordants  k  quelques  nuances  pr^s ;  ils  varient  quantitativemeiit 
seulement  suivant  que  la  region  examinee  pr^sentait  des  saillies 
papillaires  plus  ou  moins  accus^es. 

A.  Peau  du  cou  (obs.  I),  de  Vaisselle  (obs.  I  et  11)  et  de  I'aine 
(obs.  IJ). 

Les  fragments  de  peau  ont  ^t^  trait^s  par  Talcool  ou  par  la  liqueur 
de  Miiller,  d'autres  par  Tacide  osmique  ou  la  liqueur  de  Flemming  : 
j'ai  employ^  des  m^thodes  de  coloration  di verses. 

La  surface  de  la  peau  est  vallonnee,  rocheuse  et  pr^sente  en  somme 
une  tr6s  grande  irr^gularite  ;  tant6t  et  le  plus  souvent  il  y  a  des  sail- 
lies  volumineuses  constituees  par  un  groupe  de  5  ou  6  papilles,  tan- 
tot  chaque  papille  allongee  donne  lieu  k  une  saillie  pour  son  propre 
compte.  Quelquefois  sur  la  surface  irr^guli^re,  un  veritable  papil- 
lome  vient  depasser  le  niveau  de  toutes  les  saillies  environnantes. 

La  couche  cornee  a  une  ^paisseur  un  peu  variable  suivant  les  points, 
pourtant  elle  est  en  somme  partout  hyper tropliiee.  Sur  le  sommet 
des  saillies  papillaires  les  stratifications  cornees  sont  souvent  moins 
^paissed  que  dans  les  sillons  ;  ceux  ci  sont  parfois  combl^s  par  *  des 
amas  de  cellules  combes. 

11  y  a  une  tendance  manifeste  k  la  desquamation  en  petites  lamelles. 
La  keratinisation  est  toutefois  parfaite  en  ce  sens  que  les  noyaux  de 
cellules  ont  partout  disparu. 

Les  couches  les  plus  superficielles,  et  particuli^rement  les  amas  qui 
remplissent  les  sillons,  contiennent  des  poussi6res  noires  et  des  corps 
Strangers  :  mais  il  n'y  a  pas  de  pigment  dans  la  couche  cornee. 

La  couche  ^ranuleuse  existe  partout,  elle  est  m^me  augment^e  mais 
en  tr6s  faible  proportion  ;  presque  partout  il  n'y  a  qu'une,  deux  ran- 
g^es  au  plus  de  cellules  charg6es  d'el6idine. 

Le  corps  muqueux  n'est  pas  notablement  hypertrophic  sur  la  peau 
du  cou  et  de  I'aisselle  du  cas  L II  est  augments  d'Cpaisseur  dans  I'ais- 
selle  et  dans  Taine  du  cas  II,  mais  pas  d'une  fagon  tr^s  marquee ; 
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raugmentation  porte  plus  sur  les  bourgeons  interpapillaires  que  snr 
le  rev^tement  des  papilles  d'od  il  r^sulte  que  le  derme,  si  on  le  sup- 
posait  d^pouill^  de  son  rev6tement  epidermique,  presenterait  une  sur- 
face encore  plus  accidentee  que  n'est  celle  de  I'^piderme.  Les  cellules 
du  corps  muqueux  sont  d'apparence  normale,  mais  celles  de  la  pre- 
miere rangee,  quelquefois  m^me  un  peu  celles  de  la  seconde,  renfer- 
ment  une  quantite  de  pigment  tout  k  fait  anormale,  au  moins  aussi 
grande,  autant  qu'on  pout  I'appr^cier,  que  celle  que  Ton  trouve  dans 
la  peau  de  bien  des  negres. 

Je  n'ai  vu  en  aucun  point  du  corps  muqueux  de  tourbillons  comme 
ceuxqu'a  observes  Pollitzer,  ni  de  vacuoles,  ni  rien  qui  ressemble  aux 
Elements  sp6ciaux  de  la  psorospermose  folliculaire  et  de  la  maladie  de 
Paget. 

Les  papilles  sont  tr6s  allong^es,  tr6s  irr^guli^res,  quelquefois  ra- 
mifi^es,  rarement  6largies.  Leur  structure,  ainsi  que  celle  du  corps 
papillaire  tout  entier  (couclie  superficielle  du  derme),  est  normale  et 
je  n'y  releve  qu'une  seule  particularity ;  c'est  la  presence  en  nombre 
variable  suivant  les  points,  maisau  nombre  de  10^  12  dans  certaines 
papilles,  de  cellules  fusiformes  ou  ramifiees  cbargees  de  pigment. 
Quelques-unes  sont  dispos^es  en  rang^es  le  long  des  Vaisseaux  san- 
guins  des  papilles,  d  autres  semblent  faire  la  chaine  jusqu'au  contact 
de  I'dpiderme.  Ailleurs  ces  cellules  pigment6es  du  derme  sontplutot 
rares,  il  faut  les  chercher  mais  on  en  trouve  toujours. 

Le  tissu  conjonctif  du  derme  est  normal  aussi  bien  que  celui  du 
corps  papillaire  Le  tissu  ^lastique  m'a  paru  un  peu  augments,  comme 
quantite  et  comme  largeur  de  ses  fibres,  dans  la  peau  du  con  et  de 
I'aisselle  de  I'obs.  I ;  le  point  m6ritait  d'etre  relev6  ^tantdonn^e  ITiy- 
pertrophie  manifesto  de  ce  tissu  que  j'ai  pu  constater  sur  les  coupes 
du  cas  de  MM.  Hallopeau  et  Jeanselme. 

En  aucun  point  du  derme  et  du  corps  papillaire  il  n'y  a  d'infiltra- 
tion  cellulaire,  de  cellules  migratices  ou  d'^l^ments  ronds  en  propor- 
tion qu'on  puisse  qualifier  d  anormale. 

Les  vaisseaux  qui  se  trouvent  dans  les  coupes  paraissent  sains :  il 
n'y  a  point  de  foyer  hemorrhagique. 

Les  quelques  foUicules  pilos6bac6s  que  j'ai  rencontres  dans  les  frag- 
ments de  peau  examines  m'ont  paru  normaux;  11  n'y  a  en  tous  cas 
pas  de  dilatation  de  leur  orifice  ni  d*accumulation  particuli^rement 
marquee  de  substance  cornee  k  ce  niveau.  Les  glandes  sudoripares, 
ont  un  canal  excreteur  qui  n'est  aucunement  modifi^ ;  les  glomerules 
sont  normaux  Ik  ofi  j'ai  pu  les  4tudier  (aisselle  du  cas  I);  malheureu- 
sement  aucun  des  fragments  trait^s  par  I'acide  osmique  n'en  ren- 
fermait. 

B.  —  Vegetations  de  Vombilic  (Cas  I). 

Les  vegetations  durcies  par  I'alcool  et  couples  longitudinalement 
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mesurent  encore  5  ou  6  millimMres  sur  les  preparations.  Elles  sont 
constitutes  par  des  papilles  tr^s  allongtes,  ramifites  et  quelquefois 
avec  extremity  renflte  en  massue,  dans  la  composition  desquelles 
entrent  des  faisceaux  conjonctifs  tons  longitudinaux,  des  fibres  elas- 
tiques  tres  grtles,  et  des  vaisseaux  dilates  ;  le.  lout  est  rev6tu  d'un 
tpiderme  tres  epais.  La  couche  cornte  est  relativement  mince,  sauf 
dans  les  sillons  ;  la  couche  granuleuse  comprend  de  une  &  trois  ran- 
gees  de  cellules  mais  manque  en  quelques  points ;  la  couche  mal- 
pighienne  est  surtout  tpaissie,  mais  d  ailleurs  normale. 

C.  —  Peau  de  la  pulpe  du  doigt  index  (Cas  I). 

Les  modifications  consistent  en  une  augmentation  tnorme  de  I't- 
paisseur  de  la  couche  cornte,  une  augmentation  tr6s  moderee  au  con- 
fraire  du  corps  muqueux  et  de  la  couche  granuleuse.  Les  glomtrules 
des  glandes  sudoripares  sont  absolument  normaux  d'aspect. 

En  resume,  chez  ces  deux  femmes,  ^gees  de  34  et  de  42  ans,  au 
cours  de  revolution  d'un  cancer  gastrique  k  marche  plut6t  lente, 
s'est  dtveloppee  une  modification  des  teguments  caracttrist^e  par  un 
double  processus  :  hypertrophic  papillaire  et  pigmentation. 

Vhypertrophie  papillaire  prend  le  pas  sur  la  pigmentation 
puisqu'elle  existait  seule  au  pourtour  des  orifices  naturels,  sur  les 
mains,  au  niveau  de  I'ombilic,  sur  la  langue  et  dans  un  cas  sur  les 
gencives. 

La  pigmentation,  accompagnte  d'un  6tat  verruqueux  et  m^me  pa- 
pillomateux  de  la  peau  a  des  sieges  d'election  principaux  au  niveau 
du  cou  et  surtout  de  la  nuque";  et  au  niveau  des  plis  articulaires  oil 
elle  attaint  un  degre  extreme.  On  la  retrouve  affectantla  disposition 
de  macules  comparables  a  des  verrues  planes  seniles  sur  le  tronc  de 
ces  deux  malades,  et  sous  forme  de  petites  verrues  planes  confluentes, 
k  pigmentation  diffuse,  en  quelques  regions  (poignets,  coudes,  etc.). 

Le  d^bnt  de  cette  affection  est  essentiellement  insidieiix,  mais  elle 
parait  pouvoir  se  dtvelopper  et  se  presque  gtntraliser  en  Fespace  de 
quelques  mois. 

II  est  bien  Evident  que  cette  dermatose  ne  rentre  dans  aucun  des 
cadres  actuellement  ttablis.  Elle  a  des  caract^res  assez  sptciaux  pour 
qu'il  soit  superflu  d'en  exposer  le  diagnostic  differentiel.  II  est  cepen- 
danl  nc^cessaire  de  la  comparer  k  quelques  types  offrant  avec  elle  des 
traits  communs,  ne  fAt-ce  que  pour  se  faire  une  idee  de  la  nature  pos- 
sible de  la  maladie. 

La  maladie  d' Addison ^si  aussi  une  cachexie  pigmentaire  avec 
asthenic  profonde,  douleurs  epigastriques  et  lombaires,  troubles  di- 
gestifs ;  mais  la  mtlanodcrmie  n'a  pas  le  m^me  caracl6re  regional,  la 
pigmentation  s'etend  aux  muqueuses  et  surtout,  Telat  rugueux  de  la 
peau, les  vegetations  papillaires,  sont  Strangers  4  la  maladie  bronzte. 
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II  en  est  de  m^ine  pour  toute  la  s^rie  des  milanodermies  dont  la 
relation  est  plus  ou  moins  bien  Stabile  avec  la  phthiriase,  les  derma- 
toses chroniques,  Taction  de  certains  medicaments,  le  paludisme,  le 
diabete,la  l^pre,  la  tuberculose  et  la  carcinose ;  aucune  d'entre  elles  ne 
s'accompagne  d'hypertrophies  papillaires  et  n'a  les  localisations 
signalees  ci-dessus. 

L' ichthyose,  qui  pent  etre  noire,  manage  pr^cisement  les  plis  arti- 
culaires  et  les  muqueuses,  et  son  origine  remonte  toujours  k  la  pre- 
miere enfance.  Certains  etals  cachectiques  donneut  lieu  k  uue 
dystrophic  de  la  peau,  a  des  itats  ichthyosoides  quelquefois  avec 
pigmentation,  dont  Taspect  et  les  localisations  sont  bien  diff^renls 
de  ce  qu'ils  etaient  dans  nos  cas.  Ces  pseudo-ichthyoses  sont  mal 
connues ;  peut-^tre  y  a-t-il  lieu  d'y  voir  des  troubles  du  m^me  ordre 
que  ceux  qui  nous  occupent. 

Un  rapprochement  qui  s'impose  est  celui  des  verr^ues  dites  seniles 
ou  s4borrMiques.  Sansdoute  celles-ci  n'afTectent  pas  de  vastes  sur- 
faces, sont  discretes,  circonscrites,  fuient  plut6t  les  plis,  et  laisseat 
intactes  les  muqueuses  et  la  paume  des  mains.  Mais  elles  aiTectent 
de  preference  les  sujets  debilites  et  miserables;  nos  deux  malades 
avaient  des  macules  verruqueuses  qu'il  eut  ete  impossible  de  distin- 
guer  de  veritables  verrues  seniles ;  ce  n'est  certainement  pas  TelTet 
d'une  simple  coincidence  et  on  serait  tente  d'admettre  que  ralteralion 
des  surfaces  muqueuses  et  pigmenteuses  est  un  trouble  du  merae 
ordre  que  ces  verrues.  I/histologie  d*ailleurs  n'en  est  pas  foncierement 
differente.  Nos  malades  dedaraient  mSme  que  leur  dermatose  avail 
commence  par  Tapparition  de  (c  taches  crasseuses  ».  Les  vieillards 
atteints  de  verrues  seborrheiques  ont  souvent,  k  la  face  notamment, 
des  excroissances  papillaires,  pigmentees  ou  non. 

Enfin,  j'ai  ete  tres  frappe  de  constater  qu'il  y  avait^  k  c6te  de  dif- 
ferences fondamentales,  certaines  analogies  entre  la  dystrophic  papil- 
laire  et  la  psorospermose  folliculaire  vegetante.  Sans  doute  la  res- 
semblance  des  surfaces  malades  n'est  que  grossiere;  dans  la  psorosper- 
mose la  couleur  brune  et  Tinegalite  sont  dues  k  un  enduit  de  consis- 
tance  cornee,  qui  penetre  dans  les  follicules  et  qui  contient  les  corps 
ronds  et  les  grains  caracteristiques.  Mais  les  deux  maladies  affec- 
tent  bien  des  localisations  communes,  ont  une  predilection  pour  les 
plis  articulaires,  la  region  perigenitale.  La  face  palmaire  des  mains 
est  alteree  dans  les  deux  cas,  difleremment  il  est  vrai,  par  des  points 
comes  dans  la  psorospermose,  par  une  hypertrophic  generale  des 
cretes  dans  la  dyslrophie.  Mes  deux  psorospermiques  avaient  des  ver- 
rues planes  sur  le  dos  des  mains  et  la  langue  villeuse.  J'ignore  la 
signification  de  ces  queiques  analogies  que  jai  tenu  k  relever. 

Tout  ce  qui  precede  ne  conduit  pas  k  une  notion  bien  claire  de  la 
nature  de  la  maladie  qui  m'occupe,  et  laisse  dans  Tembarras  pour  lui 
assigner  un  nom. 
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J'ai  cru  devoir  repousser  la  denomination  d' acanthosis  nigricans 
qui  a  ^16  propos^e,  comme  trop  precise  et  probablement  incompl^te- 
ment  exacte.  II  y  a  sans  doiite  de  Tacanthosis,  c'est-^-dire  de  Thy- 
perthrophie  de  la  couche  ^pineuse  ou  du  corps  muqueux  de  Malpighi, 
dans  cette  maladie,  mais  clle  manque  ou  est  k  peine  accus^e  en  cer- 
tains points  ;  il  y  a  par  place  plus  de  keratose  que  d'acanthose  ;  enfin 
il  ne  me  parait  pas  certain,  bien  au  contraire,  que  le  tissu  dermique 
proprement  dit,  celui  dcs  papilles  notamment,  soit  tout  k  fait  indemne. 
Le  motde  pnpillomatose  nigricante  serait plus  exact;  onluiarepro- 
che  d'etre  incorrect. 

En  tons  cas  il  est  impossible  de  ne  pas  ^tre  frapp^  de  la  relation 
surprenante  qui  parait  exister  entre  cette  affection  de  la  peau  et  la 
carcinose  gastrique  ou  abdominale.  En  dehors  de  ce  qu'on  a  vu  pour 
mes  deux  cas,  je  rappellerai  que  mon  ami  M.  PoUitzer,  dont  j  ai  attir6 
Tattention  sur  ce  point  alors  que  son  memoire  6tait  sous  presse,  a  re- 
cherche et  a  retrouv6  la  m^me  circonstance  pour  sa  malade.  Celle  de 
MM.  Hallopeau  et  Jeanselme  pr^sente,  k  ce  que  je  crois,  des  symptd- 
mes  bien  suspects  k  cet  ^gard. 

Dans  ces  conditions  le  nom  de  dystrophie  papillaire  et  pigmentaire 
sans  consacrer  une  interpretation  pathog^nique  qui  nous  echappe,  me 
parait  avoir  Tavantage  d'etre  k  la  fois  descriptif  et  suffisamment 
vague. 

M.  Barthelemy.  —  Je  demanderai  a  M.  Darier  si  ces  cas  se  rapprochent 
de  la  seborrhee  concrete  pigmentaire. 

M.  Darier.  —  Je  me  suis  attache  a  dewontrer  que  dans  mes  cas  il  n'y 
avait  pas  un  simple  enduit  seborrheique  noir,  mais  une  pigmentation  pro- 
fonde  de  I'epiderme  et  du  derme.  Parmi  les  melanodermies  des  cachecti- 
ques  il  faut,  A  mon  sens,  faire  ui^e  place  a  part  a  celle-ci,  qui  est  caracte- 
risee  par  Thypertrophie  papillaire  plus  encore  que  par  la  pigmentation. 
J'accorde  qu'elle  oftre  certaines  analogies  avec  les  verrues  seniles  ou  se- 
borrheiques,  lesquelles  sont  toutefois  toujours  circonscrites.  Quant  aux 
seborrhees  concretes  pigmentaires  diffuses,  on  a  comprissous  ce  nom  une 
serie  de  faits  disparates ;  on  a  deja  extrait  de  ce  groupe  la  psorospermose 
foUiculaire ;  la  dystrophie  papillaire  et  pigmentaire  doit  a  son  tour  en  etre 
distinguee.  Je  suis  tres  porte  a  croire  que  la  piece  du  musee  1483,  ' 
inscrite  par  M  .Hallopeau  sous  le  nom  de  seborrhee  nigricans,  se  rapporte 
a  un  cas  de  dystrophie,  d'autant  plus  que  la  malade  etait,  comme  (e  men- 
tionna  retiquette,  atteinte  de  cancer  del'estomac.  Gela  porteraita  six,  en  y 
comprenant  celui  que  MM.  Hallopeau  et  Jeanselme  vont  presenter  au- 
jourd^hui,  le  nombre  des  cas  connus  de  dystrophie  papillaire  et  pigmentaire. 
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Sur  un  cas  de  dystrophie  papillaire  et  pigmentalre. 

(Acanthosis  nigricans.) 

Par  H.  Hallopeaxt,  B.  Jeanselms  et  Meslat. 

En  1890,  S.  Pollitzer  et  V.  Janovsky  publiaient  chacun,  dans  la 
m^me  livraison  de  T  Atlas  international  des  maladies  rares  de  la  peau, 
une  observation  d'une  afTection  nouvelle  qu'ils  d^signaient  sous  le 
nom  d' acanthosis  nigricans. 

A  cette  6poque,  M.  Darier  avait  dej4  observe  deux  faits  semblables, 
k  I'hdpital  Saint-Louis,  Tun  dans  le  service  de  M.  Vidal,  Tautre  dans 
celui  du  professeur  Fournier,  et  il  avait  fait  un  examen  histologique 
complet  des  lesions  cutanees.  On  vient  d'entendre  qu'il  applique  k 
cette  dermatose  la  denomination  de  dystrophie  papillaire  et  pigmeii- 
taire;  nous  Tadoptons,  comme  n'impliquant  aucune  hypoth^se,  en 
attendant  que  Ton  puisse  en  trouver  une  qui  soit  fondle  sur  la  nature 
de  la  maladie. 

Nous  avons  eu  recemment  Toccasion  d'6tudier  un  nouvel  exemple 
de  cette  singuli^re  affection  encore  presque  inconnue.  L*inter^t  que 
presente  ce  cas,  en  raison  m6me  de  sa  rare*6,  nous  engage  k  le  rap- 
porter  dans  tons  ses  details. 

Expose  du  fait.  —  La  nominee  A...,  Marianne,  4g^e  de  72  ans,  maleias- 
siere,  habitant  Hende,  pres  Saint-Pierre-du-Vauvray,  d^partement  de 
TEure,  est  entree  Ic  27  juin  1893,  k  Thdpital  Saint-Louis,  pavilion  Lugol. 

Cette  femnie  est  habituellement  bien  portante.  Dans  ses  antecedents 
morbides,  nous  ne  relevons  qu'une  variole  pendant  I'enfance. 

La  maiade  fait  remonter  le  ddbut  de  son  affection  a  dix  mois  environ, 
epoque  k  laquelle  elle  ressentit  des  douleurs  assez  vives  dans  les  regions 
temporo-maxillaires  et  commenga  de  se  plaindre  d'une  surdity  assez 
marquee  et  de  bourdonnements  qui  persistent  encore  actuellement. 

Mais  en  r^alit^,  la  maladie  qui  am^ne  cette  femme  k  VhdpitsA^  ne  paratt 
dater  que  de.  trois  mois.  II  y  eut  tout  d'abord  un  peu  de  g6ne  dans  les 
mouvemeiits  de  la  langue,  qui  semblait  gonfl^e  ainsi  que  la  voOle  palatine 
Depuis  lors,  cette  sensation  d'empStement  s'est  accentu^e  et  s'est  ^tendne 
a  toute  la  cavite  buccale.  II  y  a  trois  semaines,  de  nombreuscs  excrois- 
sances  villeuses  se  sent  d6veloppees  sur  la  levre  superieure. 

Tels  soot  les  seuls  troubles  morbides  qui  out  attir^  Tattention  de  la 
maiade.  Nous  verrons,  dans  le  cours  de  la  description,  qu'il  existe  encore 
d'autres  altdrations  importautes  qui,  grikce  a  leur  indolence,  ont  totale- 
ment  echapp^  a  la  patiente. 

Etat  actiiel.  —  A  la  Ikvre  superieure,  la  portion  de  muqueuse  expos^e  a 
Tair  est  tout  a  fait  normale.  Mais  celle  qui  est  en  rapport  avec  la  l^vre 
inferieure  et  celle  qui  tapisse  la  paroi  post^rieure  sent  doublees  par  une 
couche  continue  de  saillies  filiformes,  ayant  de  3  a  6  millim.  de  longueur. 
II  n'y  a  pas  de  transition  entre  la  bande  labiale  saine  et  la  nappe  de  vege- 
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lations  villeuses;  celle-ci  forme  un  gros  bourrelet  interpose  enlre  les 
deux  l^vres  et  recouvert  de  crofttes  s^ches,  jaunMres,  dans  la  partie 
qui  est  au  contact  de  I'air.  Cette  nappe  occupe  toute  la  largeur  de  la 
levre  superieure.  EUe  gagne  les  commissures  et  recouvre  toute  la  Idi^re 
infirieure  de  vegetations  microscopiques  et  probablement  plus  recentes, 
a  i'exception  toutefois  de  la  mince  bande  labiale  qui  n'est  pas  accolee  a  la 
levre  superieure. 

De  ta,  la  couche  papillomateuse  tapisse  sans  interruption  le  vestibule  de 
la  bouche  dans  toute  sa  hauteur,  la  face  interne  des  joues,  les  faces  externe 
et  interne  des  gencives  ainsi  que  la  sertissure  des  dents.  Elle  se  termine 
par  un  bord  net,  qui  dessine  un  fer  a  cheval,  en  bas  a  Tunion  de  la 
muqueuse  de  la  gencive  inf^rieure  avec  celle'du  plancher  de  la  bouche, 
en  haut  k  Tunion  de  la  muqueuse  de  la  gencive  superieure  avec  celle  de  la 
voilte  palatine.  La  majeure  partie  du  palais  est  respectee,  on  n'observe 
son  niveau  d'etat  villeux  que  sur  une  etendue  de  la  grandeur  d'une  pi^ce 
de  deux  francs.  Cette  nappe  vegetante  tranche  par  sa  coloration  d  un  rose 
vif  et  par  son  bord  extr^mement  net  sur  le  fond  jaunAtre  et  an^mie  du  pa- 
lais. Pendant  les  quelques  jours  que  la  mnlade  a  ete  soumise  a  notre 
observation,  la  zone  v^g^tante  a  pris  une  grande  extension  ;  la  partie  ante- 
rieure  de  la  voAte  palatine  jusque-Li  indemne  est  maintenant  occupee  par 
de  petites  toulTes  villeuses  dissemin^es  (^k  et  la. 

Le  dos  de  la  langue  est  tapisse  dans  toute  son  dtendue  par  des  papilles 
fort  longues  mais  tres  souples.  Gelles-ci,  en  so  couchant  dans  divers  sens, 
a  la  mani^re  des  epis  de  bid  dans  un  champ  ravage  par  un  orage,  laissent 
entre  elles  des  sillons  etroits  et  irreguliers.  De  chaque  c6te  de  la  face 
dorsale  de  la  langue,  k  deux  centimetres  en  arri^rede  lapointe,'conimence 
une  bordure  marginale  de  7  a  8  millim.  de  largeur  qui  se  prolonge  jusque 
vers  la  racine  de  I'organe.  Ces  deux  bandes,  au  niveau  desquelles  les 
papilles  linguales  ont  leur  longueur  et  leur  couleur  normales,  circons- 
crivent  avec  une  grande  netleie  la  couche  papillaire  centrale  qui  est  un 
peu  sureievee  et  surtout  tr6s  injectee.  La  face  inferieure  de  la  langue,  a 
rexception  de  la  region  voisine  de  la  pointe  qui  est  interessee,  le  frein,  le 
plancher  de  la  bouche,  n'ofTrent  aucune  alteration. 

L'isthrae  du  gosier,  les  piliers,  les  amygdales,  le  pharynx,  les  arriere- 
narines,  les  orifices  des  trompes  d'Eustache  (comme  I'a  demontre  I'examen 
rhinoscopique)  ne  sont  pas  le  siege  de  vegetations.  La  surdite  dont  se 
plaint  la  malade  depuis  une  dizaine  de  mois  est  sans  doute  independante 
de  raffection  actuelle  et  relive  probablement  de  Totite  sciereuse  si  fre- 
quente  chez  les  vieillards  (1). 

Toutes  les  regions  qui  ont  subi  la  transformation  villeuse  sont  tres 
injectees.  A  un  examen  attentif,  on  constate  que  chaque  vegetation  est 
constituee  par  un  filament  blanc  gris^tre,  regulier,  non  ramifie,  dont  I'axe 
est  occupe  par  une  ligne  rouge  qui  la  parcourt  dans  toute  sa  longueur  et 
se  termine  k  peu  de  distance  de  son  extremite  libre  par  un  leger  renfle- 
ment  en  massue.  La  moindre  pression  chasse  le  sang  de  la  vegetation, 
mais  celle  ci  redevient  tr^s  rapidement  rose  et  turgide.  Malgre  leur  con- 

(1)  L'examen  rhinoscopique  a  6t6  pratiqu6  par  M.  Blendel. 
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gestion  intense,  jamais  les  vegetations  n*ont  donn^  lieu  au  moindre  ^cou- 
lement  sanguin. 

Outre  la  sensation  continueile  de  corps  Stranger  occasionn^e  par  T^tat 
villeux  de  la  cavity  buccale  et  la  g^ne  des  mouvements  des  levres,  de  la 
langue  et  des  joucs.  la  malade  se  plaint  d'avoir  le  goi!it  tres  emousse. 
Pourtant,  les  sensations  gustatives  proprement  dites,  recherchees  k  I'aide 
du  Sucre  et  du  sulfate  de  quinine,  sont  parfaitement  conservees  :  peut-^tre 
existe-t-il  un  16ger  retard  dans  la  perception.  Les  odeurs  sont  egalement 
tr^s  bien  reconnues. 

Le  larynx  n'a  pas  et^  examine.  Du  reste,  il  n'existe  aucun  trouble  de 
la  phonation  ou  de  la  respiration. 

Le  visage  est  bistre,  macule  de  nombreuses  ^phelides,  siUonne  de 
capillaires  dilates.  Les  rides*  les  piis  qui  donnent  au  masque  facial  sod 
expression  sont  tres  accentues.  Au  voisinage  des  commissures  labiates,  la 
peau  est  parcourue  par  de  nombreux  plis  qui  dessinent  une  sorte  de  mar- 
queterie.  Sur  le  fond  inegal  et  pigmenle  de  la  face,  on  observe  trois  varietes 
d'eminences  verruciformes  :  des  verrues  seniles  assez  nombreuses,  d'aspecl 
sale,  des  vermes  a  surface  lisse  hemispheriques  ou  planes,  des  excrois- 
sances  villeuses  constitutes  par  des  loulfes  de  papilles  filiformes  munies 
d'^tuis  corn*es.  Gette  derni^re  variete  est  de  beaucoup  la  plus  frequeote. 
Au  niveau  des  commissures  Inhiales,  on  pent  suivre  toutcs  les  transitions 
entre  les  saillies  v6g4tantes  qui  sont  sftu(^cs  sur  la  niuqueuse  buccale  et 
celles  qui  sont  diss6min6es  sur  la  peau.  Peu  a  peu,  les  vegetations  perdent 
leur  aspect  humide  et  leur  coloration  rose  vif,  elles  se  recouvrent  d  un 
epiderme  plus  epais,  ce  qui  leur  donne  une  teinte  opaline;  celles  qui  sont 
distant&s  des  commissures  d'un  centimetre  environ  sont  tout  a  fait  cuUi- 
nis^es.  Ces  vegetations  villeuses  sont  disseminees  sur  toute  la  face  mais 
occupent  plus  specialement  le  voisinage  des  narines  etde  la  sous-cloison. 

Dans  le  vestibule  de  la  narine  gauche^  existent  des  amas  villeux  peu 
saillants.  lis  ne  donnent  lieu  qu'a  une  sensation  de  g^ne  et  a  la  formation 
de  croiltes  qui  sont  expulsees  faci lement  sans  le  moindre  ecoulemeot 
sanguin. 

Sur  le  bord  libre  de  la  paupiere  superieure  droite,  vers  son  milieu,  est 
appendue  une  vegetation  seche,  cutanisee,  presque  pedicuiee.  Sur  le  bord 
de  la  paupiere  inferieure  du  m^me  c6te  existe,  pr^s  de  Tangle  externe  de 
Tocil,  un  amds  sessile  de  la  grosseur  d  une  lentille,  dont  les  saillies 
villeuses,  baignees  par  les  larmes,  out  uue  teinte  rose  vif.  Les  deux 
points  lacrymaux  de  I'ocil  droit  sont  entoures  et  dissimuies  par  un  bou- 
quet de  papilles  humides  tr^s  injectoes.  II  n'y  a  pas  d'epiphora. 

Le  conduit  auditif  et  la  conque  du  pavilion  de  Voreille,  des  deux  cotes, 
sont  parsemes  de  touifes  de  villosites.  Sur  la  face  temporale  du  pavilion 
et  sur  la  region  mastoYdienne  correspondante  existe  une  nappe  continue 
de  saillies  filiformes  seches  et  rugueuses  qui  donnent  au  doigt  la  sensa- 
tion d'une  rApe. 

Sur  le  cuir  chevelu,  on  decouvre,  dissimuMs  sous  les  cheveux,  de  nom- 
breux placards  d'aspect  graisseux,  seborrheiques.  Ces  croAtes  adherent 
ires  intimement  h  des  nappes  villeuses. 

Le  cou  dans  toute  sa  hauteur  et  toute  sa  circonference  presente  ud 
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aspect  caraoterislique.  II  est  tres  ride  et  tr6s  .pigniente,  surtoul  dans  sa 
demi-circonference  posterieure.  La  peau  est  peu  ^paissie,  elle  est  mo- 
bile, mais  elle  donne  au  doigt  promen^  k  sa  surface  une  sensation  rugueuse 
comme  si  elle  etait  parsemee  de  gros  grains  de  sable  adherents.  Elle  est 
segment^e  en  tlots  plus  ou  moins  r^g^liers  par  les  plis  cutan^s  consid^ra- 
blement  exagdres.  Certains  ont  quelques  millimetres  de  profondeur  et 
leurs  l^vres  doivent  ^tre  ^cartees,  pour  qu'on  puisse  apercevoir  le  fond 
non  ulcer^  des  sillons.  Ghaque  flot  est  divis^  et  subdivise  en  espaces  de 
plus  en  plus  petits  dont  la  surface  est  tres  finemcnt  chagrinee  par  I'exa- 
geration  des  papilles  normales.  ^a  etld,  cet  ^tat  papilloniateux  s'accentue 
au  point  de  former  de  petits  disques  de  quelques  millimetres  de  diam^tre 
ayant  tous  les  caracteres  objectifs  des  vermes  planes.  Dans  d'autres  points, 
les  papilles  hypertrophi^es,  filiformes,  coifT^es  de  prolongements  cornes 
se  groupent  de  mani^re  k  figurer  une  gerbe  ou  une  motte  de  gazon.  Sur 
les  c6t^s  du  cou,  la  peau  trop  l^che  retombe  en  formant  plusieurs  plis 
paralieies. 

La  peau  des  aisselles  a  subi  des  modifications  analogues.  C'est  la  mdme 
coloration  gris  sale,  comme  si  ces  regions  avaient  ^t^.enduites  de  mine  de 
plomb,  la  ra^me  exageration  des  plis  cutan^s,  la  m^me  tendance  k  la  for- 
mation d'excroissances  verruqueuses  planes  ou  villeuses.  Les  poils  sont 
conserves. 

A  la  r%ion  pr^sternale,  a  T^pigastre  et  sous  les  seins,  la  pigmentation 
et  Tetat  rid^  de  la  peau,  sans  dtre  aussi  accentu^s  qu'au  niveau  du  cou, 
sont  tres  manifestos.  Toute  cette  region  est  semde  de  tr^s  nombreuses 
excroissances  papillaires. 

Les  mamelons  ivks  v^getants  sont  reconverts  d  une  veritable  carapace 
corn^e  ayant  Taspect  de  la  porcelaine  craquel^e. 

La  pigmentation  l^g^re  sur  les  flancs  et  les  regions  iiiaques,  s'accentue 
au  niveau  des  plis  inguinaux  et  de  la  vulve,  elle  devient  tres  intense  dans 
les  sillons  g^nito-cruraux  et  au  pourtour  de  i'anus.  Dans  .tous  ces  points 
la  peau  est  segmentee  par  des  rides  tr^s  profondes  qui  acqui^rent  leur  plus 
grand  d^veloppement  au  niveau  des  r^^gions  p^ri-anale  et  coccygienne. 

Les  petites  levres,  le  vestibule,  le  clitoris,  le  vagin,  la  partie  du  col 
accessible  a  Fexploration  sont  exempts  de  toute  alteration. 

Dans  la  region  dorsale,  la  peau  a  son  aspect  normal.  Les  saillies  ver- 
ruqueuses y  sont  rares.  On  y  remarque  des  naevi  vasculaires  en  grand 
nombre.  Au  niveau  des  lombes,  une  excroissance  papillaire  ^norme,  du 
volume  d'une  noisette,  a  subi  la  transformation  ^pitheliomateuse. 

Aux  bras  rien  d'anormal  a  signaler.  La  face  dorsale  des  avant-bras  et 
des  mains  estpigmentee  et  parsemee  de  nombreuses  ephelides.  Au-devant 
des  poignetSy  sur  une  hauteur  de  6  ^  8  cent.,  la  peau  ofTre  une  coloration 
bistree  tres  accentuee  et  un  aspect  quadrille  des  plus  nets.  Chaque  tlot 
de  ce  reseau  est  surmont^  de  petits  mamelons  obtus  qui  repr^sentent  les 
papilles  normales  hypertrophiees.  Get  (5tat  chagrine  se  continue  sur  la 
face  palmaire  des  mains  et  sur  toute  la  circonference  des  doigts,  il  est 
tres  marqu6  au  niveau  des  espaces  interdigitaux  et  des  totes  des  m6ta- 
carpiens.  Dans  tous  ces  points,  Tepiderme  est  epais,  indure,  renitent,  de 
sorte  que  les  mouvements  des  doigts  sont  gfin^s.  Pourtant  les  travaux 
ddlicats  tels  que  la  couture,  peuvent  encore  6tre  executes. 
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L'^paississement  epidermique  continue  de  s'accrottre,  bien  que  la  malade 
ait  cesse  son  metier  depuis  deux  mois. 

Les  membres  inf^rieurs  sont  presque  indemnes.  Pourtant  11  y  a  de  nom- 
breuses  excroissances  verruqueuses  dans  les  creux  poplit^s.  On  n'observe 
pas  d'etat  papillaire,  ni  d'^paississement  corn^  au  niveau  des  pieds. 

La  malade  dit  avoir  un  peu  maigri  depuis  deux  mois.  Ses  digesti9Ds  ont 
toujours  ^te  p^nibies.  Depuis  quarante  ans  elle  vomissait  souvent  apres  ses 
rcpaS)  mais  son  ^tat  g^n^ral  restait  satisfaisant.  Elle  soufTrait  aussi  a&scz 
fr^quemment  de  douleurs  si^geant  a  T^pigastre  ou  a  la  region  dorsaie. 

Depuis  que  la  muqueuse  buccale  est  doubl^e  d'une  nappe  villeuse,  il  y 
a  des  regurgitations  incessantes,  aqueuses,tr^s  acides,  qui  semblent  avoir 
I'estomac  pour  point  de  depart.  L'expuition  est  continuelle,  les  crachats 
sont  incolores  et  n'ont  aucun  aspect  caracteristique.  II  n'y  a  pas  de  tumeur 
constatable  a  la  palpation  au  creux  ^pigastrique.  Les  ganglions  inguinaux 
sont  nombreux  et  assez  volumineux.  Au-dessus  du  creux  sus-claviculaire 
gauche,  existent  deux  ganglions  du  volume  d'une  noisette,  tres  durs  et 
fusionnes  entre  eux. 

Le  foie,  Tintestin,  le  coeur  et  le  poumon  paraissent  fonctionner  normale- 
ment.  Les  urines  ne  contiennent  pas  d'albumine.  La  temperature  est  nor- 
male. 

Voici,  r^sum^s  en  quelques  mots,  les  traits  principaux  de  cette 
longue  observation.  Chez  une  femme  de  72  ans  s*est  developpee,  dans 
respace  de  trois  mois,  une  nappe  veg^tante  et  continue  qui  tapisse 
presque  toute  la  cavite  buccale.  Get  ^tat  villeux  qui  s'accompagne 
d'une  g^ne  dans  les  mouvements  de  la  langue  et  d^une  perte  partieile 
du  goiit,  est  la  seule  lesion  qui  ait  attir6  Tattention  de  la  malade. 
Mais  la  simple  inspection  de  la  peau  montre  que  plusieurs  departe- 
ments  de  I'enveloppe  cutan^e  sont  le  si^ge  de  modifications  analci- 
gues. 

Dans  tous  les  points  qui  sont  atteints,  on  observe  une  exageratiou 
des  plis  naturels  de  la  peau,  de  nombreuses  excroissances  verru- 
queuses et  une  pigmentation  plus  ou  moins  accusee.  Get  ^tat  est  d^fi 
tr6s  Evident  au  niveau  de  la  face,  du  vestibule  des  narines  el  des 
paupi^res ;  il  s'accentue  sur  le  cuir  chevelu,  le  pavilion  des  oreilles 
et  les  conduits  auditifs  externes  ;  il  acquiert  son  maximum  de  d^ve- 
loppementsurlecou,  les  aisselles,  lespoignets,  les  mains,  lesmame- 
Ions,  les  plis  genito-cruraux  et  ia  region  ano-coccygienne. 

ExAMEN  MicRoscopiQUE.  —  Get exameu,  pratique  en  communpar  MM.Da- 
rier  et  Janselme,  a  port^sur  deux  petits  fragments  de  peau  excises  sur  la 
partie  lat^ralc  de  la  nuque  et  comprenant  chacun  un  petit  papillome. 

a.  Sur  le  premier  fragment,  durcipar  I'acide  osmique,  onremarque  une 
grande  irregularity  de  la  surface  cutanee.  En  un  point,  existe  m^mc  ane 
yie\Tire  v^ritablement  papillomateuse. 

La  couche  corn6e  a  partout  son  aspect  normal,  mais  elle  a  subi  un 
epaississement  notanle.  Le  corps  muqueux  de  Malpighi  est  egalement 
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tres  epaissi  au  niveau  du  papiliome,  il  reprend  des  dimensions  d  peu  pr^s 
normalesdans  la  region  avoisinante.  La  premiere  rang^e  des  cellules  de 
r^piderme  est  extraordinairement  chargee  de  pigment. 

Dans  le  corps  papillaire  (papilles  et  couche  superficielle  du  derme), 
de  nombreuses  cellules  fusiformes  ou  ramifiees  sont  infiltrees  de  granula- 
tions pigmentaires.  Les  vaisseaux  de  cetle  couche  fiout  quelquefois  dilates. 

Dans  tout  le  tiers  superieur  du  chorion  proprement  dit,  on  observe  une 
accumulation  remarquable  de  tissu  ^lastique  composd  de  fibres  beaucoup 
plus  lar^es  etplus  nombreuses  que  dans  V^tat  normal  et  de  v^ritables pelo- 
tons  de  fibres  plus  petites,  Quoiqu'il  y  ait  normalement  dans  la  region  du 
cou  une  trame  ^lastique  assez  abondante  il  s'agit  manifestement  dans  ce 
cas  d'nne  hypertrophic  marqu6e  de  ce  tissu. 

b.  Le  second  fragment  a  ete  durci  par  I'alcool ;  certaines  coupes  ont  dt^ 
color^es  par  le  picro-carminate,  d'autres  par  I'oreeine. 

Outre  1  epaississement  de  la  couche  cornee  et  du  corps  muqueux  au  ni- 
veau du  papillome,on  constate  que  la  couche  granuleuso  est  conipost5e  de 
trois  a  quatre  rangees  de  cellules  sur  le  papillome,  el  d'une  a  deux  seule- 
ment  dans  son  voisinage. 

Le  corps  papillaire  contienl  des  cellules  pigmentaires  et  une  accumula- 
tion considerable  de  cellules  rondes  et  fusiformes  dans  Taxe  conjonrlif  des 
papilles  et  dans  tout  le  corps  papillaire  a  la  base  du  papillome.  A  une  cer- 
laine  distance  de  cette  excroissance,  rinliltration  cellulaire  devient 
moindre. 

La  couche  elastique  hypertrophiee  se  colore  en  jaune  sur  les  coupes 
trait^es  par  le  picro-carmin.  Les  preparations  color^es  a  I'oreeine  mon- 
trent  tr^s  nettement  la  richesse  de  la  couche  Elastique  pr^cedemment  si- 
gnalee  et  les  dimensions  exager^es  des  fibres. 

Les  coupes  ne  contiennent  pas  de  glandes  sudoripares.  Le  seul  follicule 
pileux  observe  ne  pr^sente  rien  d'anormal. 

En  resume :  hypertrophie  g6n6rale  de  I'^piderme,  allongement  et  aug* 
mentation  de  volume  des  papilles  qui  prSsentent  les  traces  d  un  dtat  inflam- 
maioire  tr^s  probablement  secondaire ;  hypertrophie  remarquable  du  tissu 
Hastique  qui  n'a  M  constatt^e  ni  dans  le  cas  de  Pollitzer^  ni  dans  ceiuc 
de  Darter,  Cette  consiatation  nous  conduit  a  voir  dans  cette  maladie  plu- 
tdt  une  dystrophic  du  tegument  qu'une  afTe<;tion  limitee  k  I'epiderme 
opinion  que  consacrerait  le  terme  d'acanthosis. 

II  nous  semble  inutile  de  discuter  longuemcnt  Ic  diagnostic  de 
l  afTection  que  nous  venons  de  decrire.  Bien  que  la  patiente  souffre 
depuis  fort  longtcmps  de  troubles  gastriqucs  et  qu'elle  se  plaigne  de 
crises  douloureuses  ayant  pour  siege  le  creux  de  restomac  et  la  region 
dorso-lombaire,  il  est  impossible  de  confondre  le  syndrome  tr^s  spe- 
cial que  nous  venons  de  rapporter  avecla  maladie  d'Addison,  surtout 
en  Tabsence  de  plaques  ardoisees  sur  les  muqueuses.  L'analogie  avec 
la  psorospermose  vegetante  de  Darior  est  assurement  plus  grande, 
mais  celle-ci  a  pour  caracteHstique  la  presence  de  petites  masses 
cornees  engagees  dans  Torifice  des  glandes  sebacees  hypertrophiees,  ^ 
or  rien  de  semblable  n'euste  dans  le  cas  present. 
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Tout  Tensemble  des  lesions  prouve  au  contraire  jusqu'4  F^vidence 
qu'il  s'agii  de  raffection  d^crile  par  S.  PoUitzer  et  V.  Janovsky  sous 
le  nom  d' acamthosis  nigricans.  Nous  retrouvons  dans  leurs  obser- 
vations les  mSmes  localisations  rigionales  et  les  m^m^s  modifications 
cutan^es  caract^risees  par  I'^tat  segments  de  la  peau  et  I'existencc 
d'excroissances  verruqueuses  associees  k  la  pigmentation. 

Un  point  qui  m^rite  de  fixer  Fatten tion,  c'est  la  relation  qui  existe 
entre  cette  cachexie  m^lano-papillaire  et  I'etat  du  tube  digestif.  Dans 
le  fait  de  PpUitzer,  la  malade  mourut  d'un  cancer  latent  de  I'estomac; 
dans  celui  de  Janovsky,  le  malade  souffrait  de  troubles  gastriqnes 
depuis  de  longues  ann^es ;  dans  les  deux  observations  que  vient  de 
relater  M.  Darier,  la  mort  a  ^t^  causae  par  un  cancer  de  Testomac. 
Notre  malade  dig^re  p6niblement,  il  n'y  a  pas  de  tumeur  appreciable 
au  creux  ^pigastrique,  mais  on  constate  au-dessus  de  la  fosse  sus- 
claviculaire  gauche  deux  gros  ganglions  indolents  et  durs.  Les  obser- 
vations ulterieures  montreront,  suivant  toute  vraisemblance,  que  la 
coincidence  entre  la  carcinose  du  tube  digestif  etla  dystrophic  papil- 
laire  et  pigmentaire  n'est  pas  fortuite. 

Derni^re  remarque  :  Tune  des  grosses  excroissances  papillaires 
que  notre  malade  porte  k  la  region  lombaire  paratt  en  voie  de  trans- 
formation 6pitheliomateuse.  Cette  constatation  doit  ^tre  retenue,  car 
si  elle  se  renouvelait,  elle  tendrait  k  prouver  que  cette  dystrophie, 
dont  la  nature  est  encore  tout  k  fait  inconnue  est  susceptible  de  de- 
g^n^rer  en  tumeur  ^pith^liale  aussi  bien  au.  niveau  de  la  peau  qu'au 
niveau  de  la  muqueuse  gastrique. 

M.  Hallopeau.  —  Un  des  caract^res  les  plus  remarquables  de  noire 
observation  me  paratt  dire  la  presence,  en  beaucoup  d  endroits,  de  verrues 
seniles  et  Texistence  d'excroissances  interm^diaires  par  leurs  caracleres 
entre  ces  productions  et  les  dystrophies  papillaires ;  il  y  a  une  correlation 
^vidente  entre  ces  deux  formes  de  ndoplasies.  On  est  conduit  de  la  sorte 
a  penser  qu'un  seul  et  m^me  agent  gen^rateur  provoque  le  d^veloppemenl 
des  unes  et  des  autres;  il  acquerrait,  chez  des  sujets  predisposes,  une  puis- 
sance d'action  anormale.  L'hypothese  la  plus  vraisemblable  est  celle  dune 
infection. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  nous  devons  signaler  les  analogies  appa- 
rentes  que  cette  maladie  peut  presenter  avec  la  seborrhee  nigricans  (coll. 
g^ner.,  n°  1483,  Musee).  Sur  un  moulage  que  nous  avons  Thonneur  de  vous 
presenter,  on  pent  voir  une  pigmentation  noir^tre  coYncidant  avec  un  aspect 
v^getant  de  Tepiderme;  mais,  dans  ce  cas,  il  s'agissait  d'un  enduit  sebo^ 
rheique  que  1  on  enlevait  facilement  par  le  grattage ;  de  mdme,  dans  les  plis 
naturels  de  la  peau,  les  concretions  faisaient  defaut  :  il  n'y  avait  done 
dans  ce  fait  qu'une  analogic  apparente  avec  la  dystrophie  papitlatre  et 
pigmentaire. 

M.  Darier.  —  Je  suis  pourtant  frappe  de  ce  fait  que  Tetiquette  annexiH: 
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h  cette  piSce  indique  que  la  malade  ^tait  atteinte  d'un  cancer  de  Testomac ; 
d  autre  part  I'aspect  objectif  de  la  region  moul^e  est  si  analogue  k  celui 
que  presentaient  mes  malades  que  je  ne  peux  m'empScher  de  croire  qu'ici 
encore  it  s'agissait  d'un  cas  de  dystrophic  papiliaire  et  pigmentaire. 


Note  sur  le  diagnostic  differential  de  qnelques  vari6t68  de  follicu- 
lites et  notamment  de  I'acxiitis  et  de  la  folliclis. 

Par  T.  Babtheleht. 

Quelques  cas  de  dermatose  rare  et  d*un  diagnostic  ind^cis  ont  ^te, 
dans  le  cours  de  cette  ann^e,  soumis  k  men  observation,  gr4ce  4  la 
bienveillance  et  k  la  lib^ralit^  de  mes  excellents  maitres,  MM.  Bes- 
nier  et  Fournier,  qu'en  v^rit6  je  ne  saurais  trop  vivement  remercier. 

Ce  sont  trois  de  ces  faits  qui  serviront  de  base  k  I'^tude  comply- 
mentaire  qui  va  suivre. 

I.  —  Rbsultats  tires  de  la  symptomatologie  et  de  l  evolution 

Obs.  I.  —  Le  dernier  de  ces  cas  que  j'ai  presents  a  la  Soci^te  de  der- 
matologie  et  de  syphiligraphie  dans  la  stance  du  12  juin'  1893  provenait 
du  service  de  M.  le  professeur  Fournier.  On  se  souvient  peut-^tre  encore 
qu'il  s*agissait  d*une  jeune  domestique,  kgee  de  16  ans,  atteinte  pour  la 
premiere  fois  de  sa  vie  et  depuis  deux  mois,  d'une  eruption  diss^minde  sur 
tout  le  corps,  mais  occupant  avec  une  intensite  r^elle  presque  exclusive- 
mont  les  avant-bras,  les  bras,  les  joues,  le  front  et  le  cou. 

D'abord  peu  abondants,  les  elements  eruptifs  se  multiplierent  par  des 
poussees  successives,  a  peu  pres  quotidienncs,  ou  plut6t  nocturnes,  de 
telle  fa^on  que  dans  I'espace  de  15  jours  la  malade  eut  une  eruption  tres 
abondante  sur  les  bras,  moder^ment  abondante  a  la  face,  tr6s  diss^min^e 
sur  le  cou,  d*une  6paule  k  I'autre. 

En  observant  de  pres  Tapparition  et  en  analysant  revolution  de  cette 
affection  cutan^e,  on  pent  se  rendre  compte  des  faits  suivants  : 

Le  d^but  a  lieu  cliniquement,  objeclivement,  par  des  taches  ros^es,  d'un 
rose  vif,  anim(^».  taches  franchement  et  nottement  ortiees  (plaques  d*6ry- 
theme  orti^). 

Cette  tache  ne  diff^re  de  la  peau  normale  que  par  la  rongeur ;  sans 
saillie  a  la  peripheric,  elle  s'accusc  en  relief  au  fur  et  a  mesure  qu'on  se 
rapproche  du  centre,  ou  Ton  aperyoit  un  petit  point  median  plus  sp6ciale- 
ment  proeminant :  c'cst  la  que  si^ge  aussi  le  maximum  du  prurit ;  c'est  la 
par  consequent  que  s'excrce  le  plus  activement  le  grattage;  de  \k  les 
petits  elements  de  prurigo  qu'on  constate  Qa  et  l^. 

Notons  d'ailleurs  que  le  plus  grand  nombre  des  elements  echappe  a 
I'excoriation  et  poursuit  son  evolution  independamment  de  toute  interrup- 
tion traumatique.  La  petite  saillic  centrale  devient  papule  des  le  lende- 
main  de  son  apparition  et,  au  bout  de  quelques  jours,  se  gonfle,  passe  a 
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r^tat  de  papulo-vesioiile,  s*excorie  ou  se  creve  spoutanemeni  et  donne 
issue  A  petite  quantite  de  s^rosite,  simple  ici,  louche  aiUeurs  ou  jaunMre, 
ou  franchement  purulente.  EiiGn,  une  croAtelle  se  forme,  d*abord  molle, 
adh^rente,  jaunatre,  saiilante,  puis  plus  s^che,  plus  aplatie,  brune,  el 
devenant  plus  facile  a  detacher  au  fur  et  a  mesure  quelle  vieillil.  Ouand 
elle  est  tomb^e,  il  ne  reste  plus  qu'une  simple  macule,  rougealre,  puis 
brun&tre,  sans  cicatrice,  autantqu'il  m'a  paru  dans  les  deux  examens  que 
j'ai  pu  faire  dela  malade.  Une  fois  I'excoriation  realisee,  soil  parle  grat- 
tage,  soit  spontan^ment,  lo  prurit  s'attf^nue  progressivement.  L'^volulioii 
totale  de  chaque  Element  vrai  (car  il  en  est  d'avort^s  ou  de  frusles  qui. 
petits,  se  passent  en  3  ou  4  jours)  a  une  durce  de  sept  huit  jours. 

L'druption  est  absolument  nuUe  alapaume  des  mains  ;  elle  s'arr^te  brus- 
quement  aux  plis  des  poignets  ct  presque  en  ligne  droite  le  long  du  bord 
cubital  du  dos  des  mains,  selon  la  distribution  des  follicules  pilo>s6baces. 
II  n*y  a  rien  a  la  face  antero-interne  des  bras. 

L'^ruption  est  au  contraire  tres  developpee  sur  la  region  externa  et. 
post^rieure  des  bras,  des  avant-bras,  du  poignet,  de  la  region  carpienin\ 
des  pouces,  voire  des  phalanges,  a  Textremit^  desquelles  on  apergoil 
encore  quelques  ele^ments  avortc^s  et  miliaires  au  niveau  du  bouquet  pilo- 
sebac6  de  la  phalangette  des  annulaires.  Tout  cesse  aux  aleniours  des  ais- 
selles  :  il  n'y  a  rien  aux  picds. 

Lors  de  mon  deuxieme  examen  qui  eut  lieu  le  16  juin,  quelques  taches 
ortiees  s'^taient  tout  r(^comment  developpees  sur  la  region  preslernale,  el 
d'autres,  au  nombre  de  5,  sur  la  peau  des  seins. 

Trois  ^l^meuls  papulo-vesiculeux  existent  sur  le  bord  libre  du  lobule  de 
I'oreille  droite  ;  deux  petits  elements  avort(5s,  dejA  dessechcs,  occupent  le 
centre  de  la  coque,  non  loin  du  conduit  auditif,  au  milieu  de  points  noirs 
et  de  comedons  deja  anciens. 

Notons  encore  qu'il  n'y  a  rien  ni  au  nez,  ni  aux  levres,  pas  plus  qu'aux 
faces  anterieures  et  internes  des  bras,  (^'est  aux  bosses  frontales,  aux  pom- 
mettes,  surtoul  a  gauche,  que  I'eruption  est  le  plus  developpee  ainsi 
qu'aux  faces  posterieures  et  externes  des  bras  et  des  avant-bras  ou  les 
Elements  sont  confluents  grace  a  I'^tendue  de  la  zone  rouge  qui  entoure 
chacun  d'eux. 

L'eruption  cesse  brusquement  au  niveau  de  chaque  Epaulette. 

II  y  a  lieu  de  bien  mentionn'ir  I'absence  de  tout  element  sous-culane, 
de  toute  nodositc^,  la  superficialite  absolue  de  la  lesion  debutante,  le  pru- 
rit, la  sensation  veloutee  de  la  plaque  6ryth6mato-ortiee,  puis  I'apparition 
k  son  centre  de  I'element  papulo-vesiculeux,  I'excoriation  de  celui-ci, 
transformation  en  pustules  puis  en  croAtelles,  eniin  la  terminaison  par  une 
macule  assez  longtemps  persistante  mais  non  cicatricielle. 

Ce  sont  la  tout  autant  de  caracjeres  qui  n'existent,  ui  dans  Tacnitis,  ni 
dans  la  folliclis ;  il  n'y  a  mtime  pas  ici  de  folliculite  A  propremeut  parler. 

A  un  examen  approfondi,  il  ne  mo  semble  pas  possible  de  maintenir  If 
diagnostic  de  lichen  aigu  simple  propose  a  premiere  vue  par  M.  Brooq. 
J'ai  signale  que  rafl'ection  avail  procede  par  poussees  successives,  a  la 
fa^on  d'une  dysidrose,  avec  cette  difterence  qu'elle  semble  se  produire 
dans  K's  follicules  pilo-sebaces  ;  la  localisation  si  nettenient  tranchee  ne 
parait  pas  etre  ici  un  fait  tbrtuit. 
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II  s'agit,  pour  moi,sous  toutes  reserves  bien  entendu,  d'une  toxidermite 
polymorphe,  d'abord  ^rythdmateuse  et  orli^e,  puis  papulo-v6siculeuse, 
enfin  pustulo-croAteuse  et  maculeuse. 

La  malade  n'a  pas  de  dilatation  d'estomac,  mais  elle  est  sujette  aux 
fermentations  gastro-intestinales  et  k  la  constipation.  Elle  transpire 
toujours  des  pieds  et  des  mains  ;  apr^s  les  repas,  elle  a  toujours  le 
sang  k  la  t^te,  des  ^touffements  qui  Tobligent  k  enlever  son  corset ; 
elle  a  habituellement  les  extr^rait^s  froides,  presque  algides,  relati- 
vement  cyaniques,  des  irr^gularites  menstruelies  et  un  lymphatisme 
assez  marque. 

C'est  sur  des  teguments  ainsi  predisposes,  envahis  d'habitude  par 
une  seborrh^e  l^g^re  et  marquee  par  une  Eruption  d'acn^  papuleuse 
discrete,  que  s'est  developp^e  la  toxidermite,  expression  t^gumen- 
taire  d'une  recrudescence  passag^re,  sinon  d'une  Elimination  des  fer- 
mentations gastriques  ou  intestinales  habituelles.  Quoi  qu'il  en  soit 
de  cette  theorie,  k  laquelle  je  ne  tiens  d'ailleurs  que  mediocrement 
mais  qui  a  pour  moi  le  m^rite  de  rendre  assez  bien  compte  des  faits 
morbides  objectifs,  I'histoire  de  cette  maladie  est  si  difTErente  de  celle 
des  acnitis  et  foUiclis,  voire  des  folliculites  en  general,  qu'il  n'y  a  pas 
lieu  d'insister  davantage  sur  le  diagnostic  diff^rentiel. 

Dans  les  cas  qui  suivent,  il  s'agit  tr^s  nettement  au  contraire  de 
folliculites. 

Obs.  II.  —  Le  second  fait  a  Et^  observe  dans  le  service  de  M.  le  D'  Bes- 
iiier.  II  s'agit  d'un  cuisinier,  Ag6  de  33  ans,  qui  vit  reiativement  sobrement, 
mais  qui  est  sujet  aux  cauchemars,  est  agitE  et  parie  haut  pendant  son 
sonimeil.  Cet  hoinme  est  pAle,  maigre,  nerveux,  soufTre  de  pouss^es  fr^- 
quentes  et  douloureuses  d'aphtes,  depuis  10  ans  ;  il  pr^sente  un  cla- 
potage  tres  marquE  de  Testomac.  II  est  essoufllE  facilement  et  a  de  fr6- 
quentes  palpitations,  bien  que  le'coeur  et  les  poumons  soient  sains.  II  a 
eu  heaucoup  de  furoncles  pendant  son  enfance.  Pelade  il  y  a  3  ans. 

Depuis  10  ans,  il  a  des  boutons  dissemin^s  sur  tout  le  corps,  mais  sur- 
tout  aux  merabres  et  notamment  aux  jambes  :  «  II  en  a  plus  ou  moins, 
mais  il  n'a  jamais  Ete  un  jour  sans  en  avoir  ». 

Ce  ne  sont  ni  des  furoncles,  ni  des  acn^s,  ni  des  ecthymas;  ce  sont  des 
pustules  a  base  assez  ^paisse,  nullement  groupies,  diss^min^es  sur  tout 
le  corps,  voire  a  la  face  et  au  cuir  chevelu.  Elles  sont  nees  dans  I'^pais- 
seur  du  derme  et  nullement  preced^es  de  nodosit^s  sous-cutanees. 

II  y  a  rongeur,  cuisson,  petite  induration,  puis  saillie  l(5g^re ;  enfin, 
apparition  d'une  vesicule  a  t^te  blanche  d'oii  Ton  pent  faire  sourdre  une 
gouttelette  de  serosite  purulente.  A  ce  moment,  la  lesion  est  de  la  largeur 
d'une  lentille,  limitee  par  une  zone  rose  au  niveau  de  laquelle  la  peau  est 
un  pen  epaissie,  un  peu  tumefiee,  un  peu  douloureuse. 

Bientot  la  pustule  se  constitue  plus  nettement;  et,  au  bout  d'une  quin- 
zaine,  la  croiite  plate,  tr^s  brune,  commence  £i  se  detacher.  Vers  le 
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20«  jour,  elle  tombe  seche,  mince,  superficielle,  tres  brune,  et  laisse  voir 
une  cicatrice  arrondie  en  forme  de  lentille,  lisse  mais  deprimee,  faite 
comme  d  I'emporte -piece,  avec  depression  marquee  surtout  au  centre, 
blanche  sur  le  haut  du  corps,  tres  pi^^mentde  aux  membros  inferieurs. 

Le  corps  porte  ainsi  plus  de  160  cicatrices  et  menace  d'en  6lre  tout  cri- 
bl^  k  cause  de  la  repetition  incessante  et  de  la  chronicite  persistante  des 
boutons  :  ce  sont  la  les  raisons  qui  decident  le  malade  a  aller  consolter, 
surtout,  parce  qu'a  cause  de  son  metier,  ii  redoube  Tapparition  de  ces  boa- 
tons  suivis  de  cicatrices  a  la  face  et  au  cuir  chevelu.  Les  cheveux  sonl 
noirs,  fms,  abondants ;  adenopathies  r^trocervicales  bilaterales ;  pas  de 
syphilis ;  rien  a  noter  aux  dents,  gencives,  voile  du  palais,  gorge,  etc... 
Intertrigo  ^rythrasmique  gauche. 

Au  moment  de  I'examen,  on  constate  seulement  quelques  elements  en 
voie  d'a^tivite  ancienne  ou  recente  :  6  au  coude  gauche,  4  a  la  jambe  gau- 
che, 6  a  la  jambe  droite ;  chacun  est  muni  de  sa  croAtelle  ;  la  plupart  rent 
s^che,  mince,  plate,  noire,  et  datent  d'une  quinzaine  de  jours.  Toutes  sont 
indolentes.  Une  seule  ofTre  un  certain  degr6  d'acuit^,  date  de  8  jours 
environ  et  si^ge  au  mollet  droit.  D'une  mani^re  g^n^rale,  le  c6te  droit  a 
toujours  ete  plus  atteint  que  I'autre. 

Je  n'ai  pas  revu  le  malade  et  je  ae  sais  ce  qu'il  est  devenu,  de  sorte 
qu'aucune  biopsie  n'a  pu  dire  tentee  ;  mais  combien  ce  fait  differe  du 
precedent :  pas  d'urticaire,  pas  de  prurit  (done,  il  ne  saurait  ^tre 
question  de  prurigo  d'Hebra) ;  au  lieu  de  macules,  des  cicatrices,  et 
celles-ci  deprim^es,  presque  ombiliqu^es  au  centre.  J'insiste  encore 
sur  revolution  exclusivement  intradermique  du  processus ;  sur  sa  lo- 
calisation nette  et  accentuee  aux  membres  Sans  doute  ii  n'y  a  pas 

de  groupement  dans  les  folliculites  ;  mais  Tabsence  de  nodosites  sous- 
cutan^es  doit  faire  rejeter  Fid^e  de  Tacnitis  et  pr^f^rer  Fetiquelte  de 
folliclis,  en  depit  de  la  dissemination  des  elements,  mais  k  cause  de 
la  chronicite  extreme  de  leurs  poussees.  C'est  une  sorte  de  foUiculite 
acno'ide,  un  processus  comparable  k  eelui  de  Tacne  varioliforme  ou 
arthritique  de  Bazin. 

Obs.  III.  —  Voici  encore  une  observation  de  ces  folliculites  que  Ton 
pent,  toujours  en  attendant  mieux,  designer  sous  le  nom  de  folUclis. 

11  Skagit  ici  d'un  pharmacien  age  de  36  ans,  qui  m'a  ete  adresse  par 
M.  le  D"*  Besnier  avec  priere  de  bien  etudier  les  lesions  des  oreilles,  du 
dos  des  mains,  des  poignets,  etc... 

II  est  bien  digne  d  attention,  en  eiTet,  que  cette  eruption  n'ait  jamais 
existe  un  instant  depuis  10  ans  a  la  paume  des  mains.  Elle  ne  s  est  jamais 
montree  qu'aux  regions  dorsales  des  mains  et  des  doigts,  ayant  pourlimites 
tres  nettement  tranchees  les  faces  laterales. 

D*ailleurs  Teruption  date  de  1883,  epoque  a  laquelle  elle  se  lit  tout  d'un 
coup,  generalisee,  sans  que  le  patient  ait  encore  eu  alors  de  rhumatisme, 
ou  absorbe  aucun  medicament.  Le  sujet  n'avait  anterieurement  ni  acne 
ni  eczema,  ni  furoncle,  ni  herpes,  ni  ecthyma  ;  il  n*est  et  n'a  jamais  ete  ni 
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alcooUque,  ni  fumeur.  Mais  son  estomac  est  do  I  i  cat,  et  donne  lieu  sou  vent 
a  des  renvois,  des  acidit«^s,  du  pyrosis,  etc...  Pas  de  sable  dans  les  urines, 
pas  de  constipation  ni  de  diarrh^e  ;  pas  de  dilatation  d'estomac.  Pas  de 
nervosisme.  Bon  sommeil.  Jamais  de  syphilis.  Pas  de  catarrhe  urethral. 
II  ne  prend  jamais  ni  d'eaux  suspectes  ni  de  viandes  faisandees,  ni  maree 
ni  coquilidges  ;  il  se  perd  en  conjectures  sur  la  cause  de  son  Eruption.  II 
n'est  ni  scrofuleux  ni  lymphatique. 

En  quo!  consiste  done  cette  affection  cutan^e  ?  En  des  pouss^es 
incessantes  depuis  10  ans,  se  produisant  sans  groupement,  sur  tout  le 
corps,  mais  surtout  sur  les  membres,  pouss^es  de  pustules  ou  de  follicu- 
lites, suivies  de  cicatrices  deprimt^es,  presque  ombiliqu^es. 

Le  debut  s'est  fait  par  les  jambes  et  les  cuisses,  les  avant-bras,  puis 
par  les  pieds. 

G'est  dans  la  2«  ann^e,  c"est-a-dire  en  1885,  que  I'eruption  a  le  plus 
intense,  au  moment  oil  le  patient  traitait  des  rhumatismes  par  les  bains 
de  vapeur. 

Les  pouss^es  sont  presque  continuelles,  mais  tres  peu  abondantes  en 
temps  ordinaire  ;  il  n'y  a  qu'en  et^  et  par  les  grandes  chaleurs  qu'elles 
s'exasperent  ;  a  partir  du  mois  d'octobre,  el  les  vont  en  diminuant ;  elles 
sont  a  peu  pres  nulles  en  hiver  et  au  printemps.  Cette  ann^e  1893,  quand 
les  froids  ont  cessd,  a  la  finde  f^vrier,  il  ne  parut  plus  que2ou  3  elements 
^ruptifs  &ur  le  dos  des  mains,  un  a  droite,  2  a  gauche  ;  le  7  mars  j*en  vois 
encore  la  trace  toute  recente,  bien  que  revolution  en  soit  tout  a  fait  ter- 
minee. 

11  n'y  en  a  presque  pas  au  tronc,  3  ou  4  en  tout  depuis  plusieurs  ann^es  ; 
et  pourtant  les  av^nt-bras  et  les  jambes  sont  litteralement  cribl^s  de 
cicatrices. 

G'est  d'abord  un  point  rouge,  puis  une  petite  papule  dont  le  centre  se 
creuse  en  vesicule,  laquelle  blanchit  au  sommet;  on  sent  tres  bien  alors 
dans  le  derme  une  petite  nodosite  qui  est  remplie  de  pus.  Tout  cela  s'est 
fait  avec  une  douleur  insignifiante;  puis  «  ^a  perce  »;  tr^s  peu  de  pus 
s'ecoule,  la  plus  grande  partie  se  transformant  in  situ  en  croOtelle  qui 
tombe  apres  cinq  ou  six  jours.  II  reste  une  cicatrice  d'abord  rouge,  puis 
pigment^e,  enfm  toute  blanche. 

La  t^te  (cuir  chevelu  et  face)  a  toujours  ete  ^parguee  jusqu'ici ;  il  en  est 
de  m^me  du  cou,  de  la  nuque,  des  l^vres,  des  joues,  gencives  et  cavity 
buccale, 

Les  oreilles  presentent  cinq  ou  six  pustulettes  purulentes  et  quelques 
autres  plus  anciennes,  deja  seches.  II  faut  noter  que  les  oreilles  sont 
atteintes  tous  les  ans,  m^me  dans  les  ann^es  peu  froides,  d'engelures ;  au 
mois  de  mars,  au  moment  de  mon  examen,  il  y  en  a  encore.  Outre  les 
troubles  trophiques  (rongeur,  puis  atrophic  de  la  peau)  on  constate  que  le 
bord  libre  du  pavilion  est  dechiquet^  par  les  cicatrices  et  les  pertes  de 
substance  comme  il  eAt  pu  1  etre  par  un  lupus,  par  exemple  :  toutes  les 
lesions  se  sont  produites  sur  le  bord  libre  et  a  Texlremit^  superieure  des 
pavilions :  aucune  n'existe  ou  n'a  existe  aux  lobules. 

Sur  le  tronc  la  peau  est  s^borrheique,  grasse ;  sup  les  epaules,  on 
remarque  quelques  pustulettes  d'acnd  melees  A  de  petites  cicatrices  blan- 
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ches  non  d^prim^es,  bien  diff^rentes  de  celles  qui  reinvent  du  processus 
folliculipare. 

Lcs  cuisses  et  les  jambes  sont  cribl^es  de  cicatrices,  brunes  ou  encore 
violacees  ;  a  la  partie  interne  on  en  trouve  pent-6tre  un  peu  moins  qu'ail- 
leurs.  Ala  racine  des  fesses,  tout  cesse;  a  peine  en  est-il  deux  ou  troisau 
pubis ;  a  peine  y  a-t-il  de  la  g^ne  pour  le  bandage  herniaire. 

Les  avant-bras,  aux  faces  internes  surtout,  sont  cribl^s  de  cicatrices. 
Celles-ci,  a  partir  dos  coudes,  deviennent  rares  ;  a.  partir  du  tiers  siipe- 
rieur  des  bras,  il  n'y  en  a  plus. 

Les  cicatrices  r^centes  sont  rouges  ;  celles  qui  le  sont  moins  sont  vio- 
lacdes ;  les  autres  sont  brunes ;  enfin  les  plus  anciennes  sont  toutes  blan- 
ches. 

Toutes  sont  arrondies,  les  unes  de  la  dimension  d'un  grain  de  mil.  les 
autres  d*une  lentille;  les  plus  larges  atteignent  les  dimensions  d  une 
moiti(5  de  pois.  Les  petites  n'ont  rien  de  special  ;  les  moyennes  el  les 
larges  sont  deprimees,  commc  faites  a  Vemporte-picce  et  portent  au  cen- 
tre une  petite  depression  comme  s'il  se  f6t  agi  d'une  ombilication  vario- 
lique. 

Le  simple  expose  de  la  localisation  de  ces  folliculites  et  de  ces  pus- 
tules, ainsi  que  de  leur  Evolution  est  fort  significatif  : 

Le  diagnostic  de  folliculite  est  ici  certain  ;  la  generalisation,  la 
dissemination  des  elements  inflammatoires  pourrait  faire  croire  a  un 
cas  d'acnitis  ;  mais  je  ne  trouve  pas  le  debut  soudain,  la  marche  aigue 
ni  les  petites  nodosites  qui  etaient  si  nettes  dans  la  l'*  observation 
demon  memoirede  1891,  observation  que  je  consider©  toujours  comme 
typique  de  Tacnitis  dans  sa  forme  intense  et  aigue.  D'autre  part,  ces 
cicatrices  plates,  deprimees  dans  leur  totalite,  de  maniere  que  les 
bords  nettement  arretes  et  formes  par  la  peau  saine  paraissent  et  sont 
en  relief,  ces  cicatrices  ombiliquees  au  centre,  semblent  bien  se  rap- 
porter  k  la  variete  folliclis,  d'autant  que  Teruption,  essentiellement 
chronique,  et  tout  en  etant  disseminee  ayant  cependani  des  sieges 
bien  deiimites,  offre  encore  h  ce  point  de  vue  les  caracteres  de  la  fol- 
liclis,  avec  cette  diff^ence  que  la  localisation,  tout  en  etant  circons- 
crite,  est  cependant  moins  restreinte  que  dans  les  cas  qui  ont  fait 
Tobjet  de  ma  premiere  description. 

Cela  prouve  qu'il  faut  eiargir  un  peu  les  cadres,  de  meme  que 
Tobservation  de  MM.  Hallopeau  et  Claisse,  laquelle  me  senrble  bien 
se  rapporter  k  Taenia  is,  demontre  que  ces  folliculites  peuvent  parfois 
se  grouper  k  la  face  et  aux  levres,  quoique  la  dissemination  tout  a 
fait  fortuite  des  elements  acnitiques  soit  bien  et  reste  une  de  leurs 
principales  caracteristiques  dans  les  cas  typiques. 

Mais  je  persiste  k  penser  qu'il  y  a  lieu  de  bien  distingiier  Tune  de 
Tautre  ces  deux  varietes  de  folliculites  ;  et  je  maintiens  cette  distinc- 
tion par  des  arguments  cxclusivement  cliniques  et  objeclifs.  On  pcul 
d'ailleurs  sen  rend  re  compte  et  on  sera,  je  crois,  tres  frappe  par  la 
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simple  inspection  des  moulages  qui  sont  exposes  au  mns(»e  de  Thdpi- 
lal  St- Louis,  d'une  part  ceux  d*acnitis  (Barth^lemy,  Hallopeau,  etc.), 
d'autre  part  ceux  de  folliclis  (Besnier.  etc...)- On  a  rapidement  ainsi 
la  conviction  que  Ton  a  Lien  affaire  A  deux  affections  differentes.  Pour 
les  distinguer  non  seulement  entre  elles,  mais  encore  avec  toutes 
autres  dermatites  capables  deleur  ressembler,  Thistologie  etlabact^- 
riologiepourronlet  devront  apporter  leurs  pr^cieux supplements  d'in- 
formations. 

II.  —  RbSULTATS  tires  des  KXAMENS  MICROSCOPIQUES 

Lcs  renseignements  fournis  jusqu'^  ce  jour  par  Thistologie  ne  sont 
ni  concluants  ni  defmitifs  ;  il  ne  semble  m(^me  pas,  k  la  lecture  des 
notes  publiees.  que  cc  soient  toujours  des  cas  identiques  quiaientdt^ 
soumis  ^I'observation  et  k  la  discussion  des  auteurs. 

La  question  devra  done  6tre  ulterieurement  reprise  k  ce  point  de 
vue,  pour  peu  que  Ton  tienne  k  sortir  dece  desaccord. 

Dans  les  examens  qui  me  sont  personnels,  j'ai  trouv6  compromis  * 
tous  les  elements  constitutifs  de  la  peau,  des  glandes  s^bacees,  des 
glandes  sudoripares  et  les  espaces  interglandulaires  ou  neutres 
6taient  interesses  de  telle  fagon  qu'il  etait  difficile  de  se  prononcer  et 
d'affirmer  le  point  aux  depens  duquel  s'etait  effectue  le  processus 
primordial.  Notons  qu  il  n'y  a  pas  Ik  un  fait  isole  en  dermatologie ; 
bien  au  contraire ;  pour  n'en  citer  qu'un  exemple,  n'est-ce  pas  ce 
qu'on  observe  dans  les  nodosites  furonculeuses  ou  le  bourbillon  en- 
globe  tous  les  Elements  dela  peau?... 

Mais,  n'ayant  k  ce  point  de  vue  aucune  competence  sp^ciale,  je  me 
garderai  bien  de  me  prononcer  d'apres  mes  propres  examens  et  je 
renverrai  a  ceux  de  MM.  Darier,  Jacquet,  PoUitzcr  {Monatshefte, 
fevrier  1892),  Dubreuilh  {Ardiiv.  de  mM.  expe7\,  janvier  1893),  etc. 
M.  Pollitzer  (de  New-York)  admet  que  des  ptomaines  sont  forraees 
dans  I'appareil  digestif  et  elijninees  par  les  glandes  sudoripares  qui 
subissent  ainsi  une  degenerescence  parenchymateuse  et  une  inflam- 
mation secondaire  :  de  \k  le  nom  dliidradaiiites  suppuratives  des- 
tructives qu'il  propose.  M.  Dubreuilh  (de  Bordeaux)  s'est  montre 
receniment  tres  alfirmatif ;  peut-etre  trop  hativement  gen6ralisateur, 
il  tend  a  confondre  entre  elles  les  acnitis  et  les  folliclis  et  m^me 
d'autres  folliculites,  croyant  devoir  les  rapporter  toutes  k  la  lesion  des 
glandes  sudoripares,  et  les  designant  toutes  par  le  qualificatif  dTii- 
d rosadenites  suppuratires  disserninees. 

Je  ne  saurais  pour  ma  part  souscrire  k  cette  identification  :  la  dis- 
semination des  Elements,  leur  debut  par  des  nodosites  sous-cutan6es, 
leur  allure  aigue  dans  I'acuitis  coiitrastant  vivement  avec  la  marche 
essentiellemenl  chronique  de  Teruption  des  folliclis,  la  localisation  et 
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le  groapement  habituel  de  ces  derniers  elements,  I'aspect  si  special, 
si  systematiquement  et  toujours  identique  k  lui-m^me  des  cicatrices 
d6prim6es,  aplaties,  r^gulier^ment  arrondies,  faites  k  Vemporte- 
piece,  et  ombiliqu^es  au  centre,  porteraient  plutdt  k  cpoire  que  non 
seulement  la  symptomatologie  et  la  localisation,  mais  aussi  la  nature 
et  la  cause,  sont  ici  difT^rentes.  Je  crois,  en  tout  cas^  que  mieux  que 
toutes  les  descriptions  ^crites,  Texamen  des  moulages  convaincra 
tons  les  observateurs  de  la  necessile  dc  maintenir  une  distinction 
entre  ces  dermatoses. 

Pour  ce  qui  est  de  la  localisation  des  ^l^ments  d'acnitis  dans  les 
glandes  sudoripares,  je  noterai  d'abord  que  ce  n'est  pas  sur  le  tronc 
ni  dans  les  regions  les  plus  ricbes  en  glandes  sudoripares  que  ces  folli- 
culites se  d^veloppent  le  plus  abondamment ;  que  des  elements  erup- 
tifs  ont  6t6  observes  sur  des  muqueuses,  non  seulement  aux  l^vres  ei 
k  la  face  interne  des  joues  (obs.  II,  p.  19  et  p.  21,  acnitiSy  Ann.  de 
dermatoL^  1891),  mais  mtoe  aux  gencives,  oil  les  glandes  sudori- 
pares font  totalement  d^faut. 

N'a-t-on  pas  au  nom  de  Thistologie  produit  la  m^me\  allegation 
jadis  a  propos  du  lichen  plan;  et  pourtant  Ik  encore  la  clinique  a  d6- 
montr6,  par  les  lesions  linguales  par  exemple,  que  si  cette  vari^t^  de 
lichen  affectait  parfois  tout  particuli^rement  Tel^ment  vasculaire  des 
glandes  sudoripares,  elle  n'etait  nullement  contrainte  pour  se  mani- 
fester,  de  passer  par  leur  canal,  et  que,  dans  certains  cas,  elle  s  en 
montrait  mSme  absolument  indcpendante.  Je  pourrais  citer  d*autres 
exemples,  mais  je  me  garderai  de  raisonner  par  analogic,  d'autant 
plus  qu'il  no  parait  pas  encore  incontestable  que  les  glandes  sudori- 
pares soient  le  si^ge  exclusif,  ne  fAt-ce  que  de  cette  vari^te  de  folli- 
culites. C'est  une  infiltration  diffuse  de  cellules  lymphoides  qui  s'ac- 
cumulent  principalement  autour  des  vaisseaux  des  follicules  pilo- 
s^bac^s  et  des  glandes  sudoripares.  Autour  des  vaisseaux,  cette 
infiltration  sc  fait  sous  forme  de  manchons  perivasculaires.  Comme 
les  vaisseaux  sont  particuli^rement  frequents  autour  des  glandes 
sudoripares,  il  n'y  a  rien  d'etonnant  que  la  lesion  soit  aussi  parlicu- 
lierement  accentu^e  en  ces  m^mes  points. 

J'ajoulerai  que,  m^me  si  cette  localisation  exclusive  6tait  d^monlr^e 
d'une  maniere  irrefutable,  je  ne  serais  pas  d'avis  d'adopter  la  denomi- 
nation d'hidrosadenites  suppuratives  disseminees. 

(^.omment  faire  alors  la  distinction  avec  les  hidrosadenites  suppu- 
ratives, que  Verneuil,  des  18G4,  a  appelees  d'un  nom  identique  et  qui, 
d*origineprobablementfuronculeuse,siegent  disseminees  aux  aisselles. 
aux  grandes  l^vres,  au  perinee  et  au  pourtour  de  Tanus  ?  Et  d'ailleurs 
depuis  quand  la  localisation  de  la  lesion  est-elle  le  fait  capital  dans 
une  afTection  ?  II  n'en  est  rijen  et  quand  bien  m6me  Tacnitis  se  d^ve- 
opperait,  ftlt-ce  exclusivement  dans  les  glandes  sudoripares,  on  ne 
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serait  pas  en  droit  d'accorder  aux  glandes  sudoripares  le  rdle  prepon- 
derant dans  la  gen^se,  dans  Ti^volution  et  dans  Thisioire  de  la  derma- 
lose. 

Ce  sont  aussi  des  folliculites  et  peut-^tre  des  hidrosad^nites  suppu- 
ratives  diss^min^es  que  celles  qu'a  d^crites  Nielly  en  1882  dans  la 
Thirapeutique  contemporaine  (p.  345) ;  ils'agit  pourtant  d'une  der- 
matose  parasitaire  pustuleuse  ou  d'une  papulose  filarienne. 

Je  repondrai  done  k  M.  Dubreuilh  : 

La  denomination  d  acnitis  me  semble  bonne  k  garder  pr<^cisement 
parce  qu'elle  n'a  pas  plus  de  signification  que  celle  de  psoriasis  ou 
d'ecz^ma  ou  de  lichen;  et  que  si  elle  rappelle  Facn^,  c*est  parce  que 
c'est  avec  Tacn^  nodulaire,  Tacn^  phlegmoneuse  que  Taffection  en 
question  ^tait  jadis  le  plus  souvent  confondue,  mais  qu'elle  ne  pr6- 
juge  rien  en  faveur  d  une  localisation  dans  les  glandes  pilo-sebac^es. 

Enfin,  tout  en  m'excusant  de  m'attarder  encore  sur  un  point  quel- 
que  pen  personnel,  je  crois  devoir  r^pondre  k  notrecoll^gue  M.  Brocq 
qui,  dans  son  livre,  par  deux  Cbis  (p.  283  et  p.  300)  a  reclame  la  prio- 
rity pour  la  description  (dans  son  livre  de  1890,  je  viens  pour  la  pre- 
miere fois  de  I'apprendre  tout  a  Theure)  d'une  variety  de  folliculites 
disseminees  symetriques  k  tendance  cicatricielle. 

Dans  mon  m^moire,  consacr^  cxclusivement  k  la  clinique,  je  n'ai 
fait  aucun  historique  de  la  question,  et  je  suis  loin  d*avoir  pr^tendu 
etre  le  premier  k  m'occuper  des  folliculites. 

Dans  leur  etude  j'ai  ete  frappe  de  Textreme  diversity  des  faits  qui 
y  etaient  englobes  sous  ce  chef  et  j'ai  cherche,  dans  la  mesure  de  mes 
moyens,  k  individualiser  quelques  types  qui  m'ont  paru  bien  distincts 
les  uns  des  autres. 

Depuis  Alibert  et  Rayer,  depuis  Velpeau,  Verneuil  et  Bazin,  les 
observateurs  ont  fait  parattre  bien  des  travaux  sur  les  folliculites. 
Puisque  j'ai  ete  mis  en  cause,  je  rappellerai  que  des  1882,  dans  les 
Annates,  j'ai  publie  (p.  523)  une  observation  de  folliculites  agminees 
et  disseminees  suppuratives.  De  plus,  il  me  sera  permis  de  faire 
remarquer  que  dans  mon  memoire  de  1891,  la  principale  obser- 
vation d'acnilis  date  de  1882 ;  que  d'autre  part,  la  principale  obser- 
vation de  folliclis  date  aussi  de  1882,  epoque  oti  j'avais  Thonneur 
d'etre  chef  de  clinique  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Fournier  et 
ou,  pour  M.  Brocq,  sortantde  Tinternat,  il  pouvait  encore  alors  exis- 
ter  quelques  points  obscurs  en  dermatologie.  On  m'accordera  bien, 
que  les  denominations  que  j*ai  proposees  ont  du  moins  Tavantage 
de  la  brievete  sur  celle  qu'a  employee  M.  Brocq,  k  savoir:  folliculites 
disseminees  symetriques  des  parties  glabres  k  tendances  cicatri- 
cielles ;  sans  compter  que  Ton  differencierait  mal  cette  variete  de  fol- 
liculites d'avec  d'autres  et  qu'on  prolongerait  ainsi  la  confusion,  par 
exemple,  avec  Tacne  arthritique  de  Bazin  qui  se  compose  aussi  de  fol- 
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liculites  dissemin^es  sym^triquemeDt  sur  les  parties  glabres  (front, 
tempes,  etc.)  et  se  fait  remarquer  par  ses  tendances  cicatricielles ;  il 
s'agit  1^  plul6t  d  une  d<^finition  que  d  une  denomination. 

Le  mot  «  folliculite  »  me  semble  si  banal  que  je  le  comparerais 
volontiers  au  diagnostic  de  «  dermite  ».  II  importe  k  Tavenir  de  spe- 
cifier la  variete  de  folliculite  k  la  quelle  on  a  affaire  : 

Folliculite  localisee  de  Duclaux  et  Leloir; 

FplKculite  sebacee  et  s^borrh^ique  ; 

Folliculite  sudoripare ; 

Folliculite  furonculeuse ; 

P'olliculite  du  moUuscum  contagiosum  enflamme ; 

Folliculite  chronique  decalvante  et  cicatricielle  k  extension  centri- 
fuge, 4 la  fa^on  d  un  lupus  miliaire  ou  acneique,  etc...  et  je  suis  bien 
loin  de  les  citer  toutes  ici. 

Je  terminerai  en  r^petant  que  c'est  exclusivement  par  des  observa- 
tions et  par  des  arguments  cliniques  que  j'ai  tente  d  ^tablir  une  dis- 
tinction, non  seulement  entre  les  folliculites  et  les  autres  dermatoses 
similaires,  mais  encore  entre  les  diverses  vari^tes  de  dermatoses  jus- 
que-l4  confondues  dans  le  groupe  trop  elastique  des  folliculites.  Un 
certain  nombre  des  affections  ainsi  designees  ne  semble  m^me  pas 
sieger  dans  les  foUicuIes  proprement  dits  ;  les  examens  microscopi- 
ques  en  s'exer<^ant  bien  sur  les  cas  les  plus  typiques  de  cliaque  variete. 
rendront  les  distinctions  plus  precises  et  plus  fermes ;  mais  il  ne  me 
semble  pas  que  dans  les  choses  medicales,  I'histologie  k  qui  on  dolt 
cependant  tant  de  precieux  eclaircissements,  soit  le  guide  exclusifet 
que  toutes  les  autres  considerations  doivent  s'incliner  devant  ses 
donnees,  sujettes  d  ailleurs,  elles  aussi  comme  toutes  choses  humaines, 
soit  k  Terreur,  soit  k  I'incertitude  et  aux  solutions  inachevees. 

L'element  variolique  est  une  pustule  dont  la  localisation  est  aujour- 
d'hui  assez  nettement  definie  et  sur  laquelle  on  est  k  peu  pres  d'ac- 
cord.  Pourtant,  k  quel  medecin  viendra-t-il  k  Tesprit  de  pr^tendre 
que  tout  Vint^ret  scientifique  du  processus  variolique  reside  dans  sa 
localisation  ?  II  n'en  saurait  ^tre  autrement  pour  les  autres  affections 
cutanecs.  Et  si  jusqu'A  plus  ample  inform^  les  denominations  de  foUi" 
clis  et  d'acnitis  me  semblent  m^riter  la  preference,  c'est  que,  tout  en 
etant  braves  et  concises,  elles  n'ont  pas  plus  de  signification  que  cel- 
les  de  psoriasis  ou  d'ecz^ma  et  qu'elles  ^chappent  par  Ik  m^me  aux 
fluctuations  inevitables  k  tout  ce  qui  n'est  pas  definitivement  et  irr6- 
futablement  acquis. 

Notre  collogue  M.  Darier  a  bien  voulu  proc^der  k  Texamen  liisto- 
logique  des  elements  de  I'eruption  qui  fait  Tobjet  de  la  premiere 
observation  rapportee  dans  ce  travail.  11  s'agit  du  cas  presents 
dans  la  derni^re  seance  de  la  Society,  en  I'eliminant  du  cadre  des 
folliculites,  mais  sans  pouvoir  lui  donner  d'etiquette  netle.  J*avais 
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pens6  k  une  Eruption  6ryth6mato-orti6e  devenant  ensuite  vesiculo- 
pustuleuse;  sa  localisation  si  tranch^e  au  point  de  vue  clinique, 
presque  exclusive  sur  certains  points,  dans  les  groupes  folliculaires 
pilo-sebaces,  ne  me  parait  pas  pouvoir  ^tre  consid^ree  comme  un 
phenom^ne  indifferent  dans  Tappreciation  de  ce  processus.  L'histo- 
logie,  tout  en  ne  confirmant  pas  cette  interpretation  et  en  n'eUucidant 
pas  la  question  pathogenique,  apporte  des  donn^es  trop  interessantes 
pour  ne  pas  prier.M.  Darier  d'en  exposer  ici  les  resultats,  bien  que, 
pour  ma  part,  je  croie  devoir  formuler  quelques  reserves  relativement 
au  diagnostic. 

Je  rappelle  que  la  jeune  fille  est  Agee  de  16  ans,  qu'elle  est  forte- 
ment  constituee  et  bien  developp^^e,  qu'elle  est  l^g^rement  lymphatique, 
et  depuis  longtemps  acn6ique  et  qu'une  seborrhee  habituelle  lui  rend 
la  peau  grasse  et  luisante ;  enfin  qu'elle  est  pour  la  premiere  fois  de 
sa  vie  atteinte  d'une  eruption. 

Ces  faits  permetlent,  je  pense,  d'eliminer  le  prurigo  d'Hebra  et 
n)<>me  le  lichen  strophulus,  moins  d'etendre  considerablement  le 
cadre  de  cette  affection,  sujette  du  reste  a  revision.  Quant  au  lichen 
aigu  simple,  invoque  par  M.  Brocq,  il  me  semble  que  pour  cette 
affection,  il  est  encore  besoin  de  discussions  nouvelles  et  de  recher- 
ches  approfondies ;  car,  qu'on  le  veuille  ou  non,  le  mot  lichen 
6veille  aujourd'hui  dans  I'esprit  des  dermatologistes  I'idde  d'une 
papule  solide  et  pleine  comme  dans  le  lichen  plan  ou  d'une  ^rythro- 
dernnie  avec  saillies  fines  comme  dans  le  lichen  ruber.  Au  milieu  de 
ce  chaos  le  lichen  aigu  simple  reste  une  affection  mal  ddfinie  pour 
laquelle  une  formule  plus  precise  est'^  trouver,  et  que,  pour  ma  part, 
j'ai  tendance  sk  verser  dans  le  vaste  groupe.  encore  mal  explore,  des 
toxidermites  polymorphes,  allantdepuis  les  erythemesetlesurticaires 
jusqu'^  quelques-unes  d^s  affections  pustuleuses  dont  il  vieat  d'etre 
question. 


Examen  histologiqaa  d'un  cas  de  prurigo  de  Hebra  rdcent 
d6velopp6  dans  I'adolescence. 

(ObBeryation  I  du  m6inoire  pr6c6dent  de  M.  Barth^lemy.) 
Par  J.  Dabibb. 

J*ai  choisi,  pour  les  soumettre  k  I'examen  histologique,  deux  petits  61^- 
mcnts  tout  a  fait  r^cents  sur  le  bord  cubital  de  I'avant-bras.  Leur  appari- 
tion nc  remontait  pas  k  plus  de  3  ou  4  heures,  au  dire  de  la  malade;  tr^s 
certainement  ils  n'existaient  pas  la  veille  au  soir. 

Ces  elements  avaieiit  les  caracteres  suivants:  c'etaient  de  petites  papu- 
les tres  legeremeiit  saillantes,  du  volume  d'une  t^te  d'^pingle,  k  surface 
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plane, blanches  et  entour^es  d'une  ardole  inflammatoire  rosee  de  1  a2iml- 
limetres  de  largeur.  En  les  regardant  a  la  loupe  on  voyait  exactement  a 
leur  sommet  une  tres  petite  lache  jaunatre.  II  n  y  avait  pas  encore  de  ve- 
siculation  apparente ;  du  reste,  en  dechirant  avec  une  aiguille  une  papule 
absolument  semblable  et  de  ni^me  i\ge  on  ne  faisait  pas  sourdre  de  liquide 
sdreux,  landis  qu'il  etait  facile  d'obtenir  une  goutte  de  serosite  lorsque 
Ton  piquait  un  dl^ment  plus  ancion. 

De  ces  doux  papules,  exois^es  avec  un  petit  lambeau  de  la  peau  avoi- 
sinante  gros  comme  une  lentille,  I'une  fut  plongee  dans  le  liquide  de 
Flemming,  rautre  dans  ralc<)ol  a90o.  Les  coupes  ont  ^t^  failes  t  en  serie  » 
et  toutes  montees  en  preparations,  apres  coloration  soit  par  rhdmaloxy- 
line,  soit  par  le  picro-carminate,  soit  par  les  deux  reactifs  combines.  II  est 
facile  de  retrouversur  la  serie  des  coupes  celles  qui  correspondent  exacte- 
ment au^ milieu  de  la  papule. 

On  constate  sur  ces  coupes  qu'il  y  a  des  lesions  de  Tepiderrae  et  du 
derme.  La  lesion  de  Tepiderme  parait  la  plus  speciale  et  m'occupera 
d'abord. 

On  est  d'emblee  frappe  de  Texistence,  au  niveau  de  la  partie  la  plus 
saillante  de  la  papule,  d'une  plaque  lenticulaire  situ^e  enlre  la  cou- 
che  corn^e  qui  se  poursuit  au-dessus  d'elle,  et  le  corps  muqueux.  Cette 
plaque,  qui  a  une  ^paisseur  correspondant  a  5  ou  6  rang^es  de  cellules 
malpighiennes,  se  colore  en  jaune  orange  par  le  picro-carminate ;  elle  est 
teint^e  en  gris  pSle,  mais  non  en  noir,  par  Tosmium  de  la  liqueur  de 
Flemming.  Elle  parait  composee  de  boules  r^fringentes  coalescentes  en 
certains  points  et  donnant  Timpression  de  cellules  en  degen^resceoce 
collol'de.  Entre  ces  boules,  depourvues  de  noyau  colorable,  il  y  a  un  cer- 
tain nombre  de  cellules  incompleteraent  keratinisees  dont  le  noyau  se 
colore  facilement  en  bleu  par  Thematoxyline. 

La  couche  granuleuse  a  disparu  au  niveau  de  cette  plaque ;  on  voit  net- 
tement  la  rangde  des  cellules  charg6es  d'^ldidine  s'arr^ter  a  sa  circonfe- 
rence. 

Au-dessous  de  la  plaque  colloYde  le  corps  muqueux  de  Malpighi  a  en- 
core une  ^paisseur  egale  ou  m^me  sup^rieure  a  la  nor  male.  Les  cellules 
malpighiennes  sous-jacentes,  surtout  celles  qui  sont  les  plus  voisines  du 
bord  de  la  plaque,  presentent  de  la  fa^on  la  plus  nette  les  divers  stades  de 
la  vesiculation,  depuis  Tocdeme  perinucl^aire  jusqu*a  la  confluence  cavi- 
taire  ;  les  cavit^s  un  peu  etendues  renfermenl  un  liquide,  dont  les  albu- 
minoYdes  se  sont  coagules  en  granulations  ou  en  reseau,  et  en  outre 
quelques  cellules  migratrices. 

Dans  toute  Tetendue  de  la  papule,  il  y  a,  du  reste,  des  cellules  mi^a- 
trices  assez  nombreuses  dans  les  espaces  intercellulaires  tres  dilates  du 
corps  muqueux.  Je  n'ai  pas  trouv^  de  karyomitoses  en  nombre  anormal. 

A  cet  ^tat  inflammatoire  aigu  de  I'^piderme  s*associent  des  lesions  ana- 
logues du  derme,  dans  sa  couche  superficielle  tout  au  moins.  Les  papilles 
sont  un  peu  allongees,  mais  surtout  elargies,  oed^mateuses  et  parcourues 
par  des  capillaires  dilates.  EUes  sont  le  siege  d'une  infiltration  difluse  de 
cellules  lymphol'des  qui,  de  la,  gagnent  les  espaces  intercellulaires  de 
lepiderme,  en  sorte  que  la  limite  entre  le  derme  et  Tepiderme  est  tres  peu 
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nette.  Ces  l^ions  d'odd^me  ioilammatoire  existent  dans  toute  Teteadue 
de  la  papule ;  en  dehors  de  ses  Umites,  oi)  retrouve  le  tissu  dermique 
normal ;  les  vaisseaux  ont  cependant,  jusqu*^  une  certaine  distance,  un 
manchon  de  cellules  rondes. 

J'ai  particuli^rement  recherche,  sur  la  s^rie  de  mes  coupes,  les  rapports 
qui  pouvaient  exister  entre  les  papules  et  les  orifices  folliculaires  ou  sudo- 
ripares.  Les  papules  que  j'ai  examinees  n'ont  aucune  relation  avec  les 
follicules  pilo-s^bac^s ;  on  voit  un  de  ces  derniers  s'ouvrir  tout  k  c6t6  de 
Tune  d'entre  elles.  Quant  aux  canaux  sudoripares,  j'en  ai  vu  deux  qui 
s*abouchaient  dans  une  papule,  au  niveau  de  la  plaque  coUoYde  lenticulaire, 
mais  excentriquement ;  ie  canal  ^tait  d^form^,  d^vi^,  et  non  dilate ;  je  n'en 
ai  pas  trouv^  dans  les  coupes  de  Tautre  papule. 

Les  lesions  prec^dentes  sent  Ms  exactement  celles  que  j'ai  ren 
contr^es  k  Texamen  de  papules  r6centes  de  prurigo  de  Hebira. 

C'est  pariiciilidrement  quand  on  recueille  des  ^Idments  r6cents  de 
cette  Eruption  si  fr^quente  chez  les  enfants  kg^s  de  1  &  4  ana,  que  Ton 
a  appel^e  le  strophulus  pruriginosus^  Eruption  que  Ton  considdre, 
&  tort  ou  &  raison,  comme  repr^sentant  la  forme  jeune  du  prurigo  de 
Hebra,  qu^on  obtient  despr^arations  identiques  k  celles  du  cas  actuel. 
J  ai]  pu,  gvkce  k  Tobligeance  de  M.  Comby,  m^ecin  du  diapensaire 
de  Belleville,  ^tudier  an  certain  nombre  de  cas  de  cette  Eruption  tout 
k  fait  au  d^but ;  k  cette  p^riode,  les  papules  initiales  sont  habituelle- 
m^t  noy^es  dans  une  plaque  d'urticaire ;  elles  Emergent,  pour  ainsi 
dire,  aprds  TaiTaissement  de  roed^me  congestif ;  plus  tard,  chez  les 
m^mes  sujets,  elles  peuvent  nattre  sans  urticaire  concomitant,  l^tant 
donn^e  Textr^me  frequence  de  cette  Eruption  dans  Tenfance,  oil  elle 
r^cidive  pendant  plusieursmoisou  mdme  quelques  ann^es,  il  est  cer-* 
tain  qu'elle  se  termine  le  plus  souvent  par  la  gu^rison;  les  cas  de 
prurigo  de  Tadolescent  on  de  Tadulte  sont  en  effet  infiniment  plus 
rares.  Quand  on  examine  ces  derniers  au  moment  d'unepoassie  aigue 
on  retrouve  ^galement  des  Elements  qui  ont  la  structure  que  j'aiexpo- 
s^e  ci-dessus. 

La  papule  r^cente  de  prurigo  est  done  constitute  par  un  ttat  inflam- 
maloire  aigu  de  T^piderme.  A  son  sommet  se  trouve  nne  sorte  dc 
plaque  lenticulaire  formte  par  des  cellules  en  dtgdntrescence  coUoIde, 
plaque  apparaissant  k  Texamen  clinique  sous  forme  d'une  taehe  jau- 
natre.  Au-dessous  se  produit  une  vtsiculation  active  du  corps  mu- 
queux  de  Malpighi.  A  sa  base  existe  un  oed^me  inflammatoire  plus 
ou  moins  ttendu  du  corps  papillaire  qui  se  traduit  par  Tapparence 
urticarienne. 

La  v^sicule  une  fois  constituee  estdestinee  k  se  desstcher,  puis  il  y 
a  exfoliation  de  T^piderme  malade,  ou  bien  elle  est  dtchir^e  dans  les 
manoeuvres  de  grattage.  Tel  paratt  6tre  le  processus  pathologique. 

Peut-on  aller  plus  loin  et  se  faire  une  idde  dc  la  pathogtnie  des 
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)68ion8.  Tf^s  certainement  oetie plaque  jaun^ire  qui  couroone  la  papule 
n'est  pas  une  croiitelle  due  k  rexcoriaiion  comme  Tout  admis  la  plupart 
ded  auteurs  qui  ont  dcrit  sur  le  prurigo ;  elle  n'a  nullement  le  carao- 
t^re  d^une  lesion  imScanique  et  la  couche  corn^e  passe  intacte  au-des- 
sus  d*elle.  Tr^s  certainement  encore  «r  Furticaire  »  n'est  pas  la  lesion 
principale  et  primitive  dans  ce  cas.  II  semble  au  contraire  probable 
queTceddme  inilammatoire  et  la  v^siculation  sont  secondaires  k  Talt^ 
ration  pimitive  d'un  groupe  de  cellules  malpighiennes  qui  ont  deg6- 
n^r^  en  bloc ;  mais  sous  quelle  influence  et  par  quel  m^canisme  se 
produit  cette  l^ion?  c'est  ce  que  Ton  ne  pent  dire.  Des  hypoth^ 
que  Ton  pent  faire  en  pareil  cas,  celle  d'une  n^vrodermite  ou  d'uae 
action  trophique  d'origine  r^flexe,  ^chappe  k  toute  demonstration 
anatomique. 

En  faveur  d'une  action  microbienne,  d'une  d^charge  de  parasites 
charri^s  par  le  sang,  je  ne  puis  fournir  aucun  argument,  n'ayaot 
fait  dans  ce  sens  que  des  reoherches  tr^  insuffisantes. 

L^hypoth^se  de  Tintervention  d'une  tozine,  d'une  toxicodermia 
d'origine  interne,  n'est  ni  d^montr^e  ni  coutredite  par  Tanatomie 
pathologique.  II  convient  done  d'etre  trds  T^eerri  dans  rinterpr^tation 
pathog6nique  de  cette  maladie. 

Je  n'ai  voulu  ici  qu'exposer  les  lesions  trouvtes  dans  un  casun  pea 
special  de  prurigo,  remarquable  surtout  par  Vkge  auquel  a  apparu  la 
dermatose  ;  j'ai  tenu  k  les  comparer  anx  r^sultats  de  mon  experience 
ant^rieure ;  je  me  suis  interdit  dans  cette  C6urte  note  de  faire  inter- 
Tenir  des  donndes  bibliographiques  parmi  lesquelles  les  travaux  de 
MM.  Leloir  et  Tavemier  auraient  eu  droit  k  une  mention  toute 
sp^ciale. 


fies  hiiaaaorvliagis*  in>l>Uitl<iae»  du  e«role  oUlaire,  et  de  leur 

traltement 

Par  M.  aALBZOWSKi. 

Nulle  question  nie  me  paratt  plus  imporlante  en  ophtalmologie  qae 
celle  qui  se  rapporte  k  I'^tude  de  la  region  ciliaire  de  I'oeil.  Cette 
partie  de  la  choroide  est  charg^e  de  preference  de  la  nutrition  da 
globe  eeulaire  tout  entier,  en  meine  temps  qu'elle  constitue  un  organe 
uutritif      generis,  qui  possede  les  proprietes  secretantes,  sembla- 
bles  k  celles  qui  se  trouvent  dans  les  glandes  s^cr^tantes  elles-mdmes. 
D'oili  vient,  en  effet,  la  secretion  de  1  humeur  aqueuse,  lorsque  ce  li- 
qnide  est  ride  ?  Du  cercle  ciliaire.  Par  quel  mecanisme  et  par  quelle 
i^nption  physiologique,  se  r^pare  la  perte  du  corps  vitre,  apr^s  les 
l>lessares  et  les  dechirures  de  la  partie  anterieure  du  globe  oculaire, 
«i  ce  n'est  par  le  cercle  ciliaire. 
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La  fonction  nutritiye  physiologique,  auBsi  bien  que  la  physiologia 
pathologique  de  cet  organe,  r^sideat  en  entier  dans  le  cercle  ciliair^ 
de  Foeil;  on  comprend  dds  lors,  quelle  importance  acqBtdrwt  les 
moindres  alterations  de  cette  region. 

La  syphilis,  comme  je  vous  Fai  d6)k  d^montr^  dans  une  prdeedante 
Communication,  se  localise  tr^s  souvent  dans  cette  partis  de  la  mem- 
brane  vasculaire  de  Tcail,  et  il  en  r^sulte  des  troubles  de  traaspareiice 
sur  toutes  les  membranes  qui  y  puisent  leur  secretion  et  leur  nuiri* 
tion. 

C'est  dans  les  parois  des  vaisseaux  du  cercle  ciliaire  que  se  localise 
an  d^but  Talt^ration  syphilitique.  Sous  Tiniluence  de  ces  alterations, 
j'ai  vu  se  produire  des  ruptures  arterielles  donnant  lieu  k  des  h^mor* 
rhagies  de  Tora  serrata  tr^s  caract^ristiques  de  la  syphilis,  et  sur 
lesquelles  je  vais  attirer  aujourd'hui  votre  attention. 

Les  cyclites  h^morrhagiques  syphilitiques  ne  sont  pas  facQes  k 
diagnostiquer ;  on  ne  les  reconnait  qu*en  examinant  la  partie,  d*au- 
tant  plus  que  les  troubles  visuels  qu'elles  occasionnent  ne  se  produi- 
sent  pas  d'une  manidre  brusque  et  instantan^e  comme  tous  ceux  qui 
apparaissent  dans  d'autres  hSmorrhagies  intra-oculaires.  Le  malade 
voit  apparaltre  un  brouillard  fin,  les  objets  deviennent  nuageux,  de 
temps  en  temps  apparaissent  des  eclairs,  puis  k  un  moment  donne, 
la  vue  se  trouble  davantage.  Si  on  examine  alors  le  fond  de  ToBil, 
on  n'apergoit  au  premier  abord,  que  les  signes  des  choroidites  syphi- 
litiques plus  ou  moins  accentues.  La  papilla  pr^sente  un  aspect 
louche,  nuageux,  le  corps  vitr^  est  rempli  de  petits  flocons  fins,  fiiifor- 
mes,  presque  microscopiques,  que  Ton  ne  d^coaYre  qu'en  examinant 
le  fond  de  roeil  de  tout  pr^s,  et  k  travers  un  verre  oculaire  de  8  ou  10 
dioptrics,  place  derri^re  le  miroir  ophtalmoscopique.  Ce  sont  du  reste. 
les  signes  ordinaires  de  toutes  les  choroidites  syphilitiques,  accom- 
pagnds  ou  precedes  des  phenomenes  de  la  syphilis  tertiaire,  car  c'eslj 
k  cette  periode  de  la  syphilis  avec  des  accidents  cdrebraux  que  j'ai 
YU  les  hemorrhagies  de  Tora  serrata. 

Ici  Taspect  de  la  maladie  change  notablement,  par-ci,  par-4&, 
on  decouvre  quelques  gros  flocons,  qui  sont  constitues  par  du  sang 
epanche  et  se  trouvent  confines  de  preference  dans  le  segment  ante- 
rieur  de  la  cavite  oculaire. 

Examinez  alors  attentivement  toute  la  region  du  cercle  ciliaire,  et 
plus  particulierement  sa  portion  supero-externe,  en  vous  servant  de 
preference  de  ma  lentille  sphero-prismatique  de  16  dioptries^  explo- 
rez  soigneusement  Taspect  ophtalmoscopique  des  membranes  qui  se 
trouvent  presque  compietement  cachees  par  Tiris,  et  la  grande  eir- 
conference  du  cristallin.  Yous  y  verrez  alors  des  hemorrhagies  en 
nappes,  des  bandes  rouges,  situees  transversalement,  longeant  -  sou- 
vent  sur  une  oertaine  etendue,     bord  de  la  region  ciliaire^  co^ifne 
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vous  avez  pu  en  juger  par  les  figares  que  je  vous  ai  pr^sent^,  et 
qui  repr^sentent  le  fond  de  Foeil  d*une  malade  que  j'ai  soignee  en 
1890  et  que  j'ai  gudrie.  Voiei  son  histoire  : 

Madame  T...,  Ag^e  de  47  ans,  vinl  me  consulter  le  10  novembre  1890. 
J'ai.  constats  qu'elle  ^tait  atteinte  d'une  h^morrhagie  partielle  de  la  cho- 
roYde  drbite,  vers  Tora  serrata.  Anciennes  synechies  post^rieures ;  taches 
blanch^tres,  capsulaires  aux  deux  yeux,  et  quelques  phdnom^nes  cer^ 
braux.  Elle  declare  avoir  eu  la  syphilis  en  1885  avec  Eruptions  sur  tout  le 
corps;  angines, aphtes  dans  labouche.  J'ai  soumis  la  malade  aux  frictions 
mercurielles,  mais  elle  ne  les  a  suivies  que  deux  semaines,  puis  elle 
suspend  tout  traitement.  Le  28  avril  1891,  la  malade  declare  qu'elle  ne 
voit  pas  mieux.  Je  constate  que  Toeil  gauche  est  rest^  bon.  mais  un  exsu- 
dat  blanch^tre  diffus,  longe  la  branche  externe  pres  I'artere  centrale  et 
une  hemorrhagic  le  long  de  la  branche  inf^ro-externe,  se  dirigeant  vers 
la  macula;  la  malade  peut  distinguer  avec  n»  +  4  Dioptrics,  le  n^  8  de 
r^chelle. 

Je  lui  prescris  de  nouveau  les  frictions  mercurielles  qu'elle  s'engage  a 
faire  exactement.  En  effet,  apr^s  avoir  suivi  ce  traitement  pendant  un  an, 
je  constate  le  21  Janvier  1892,  une  grande  amelioration.  Quelques  taches 
le  long  de  I'artere  inf^ro-externe  persistent  encore,  mais  les  hemorrhagies 
de  I'ora  serrata  ont  disparu  au  3/4,  a  peine  si  on  en  retrouve,  par-ci,  par- 
1^.  La  macule  est  degag^e.  La  malade  peut  lire  le  n®  2  de  r^chelle.  La 
papille  est  tout  a  fait  saine  et  le  corps  vitr^  est  redevenu  presque  comple- 
iement  transparent. 

Chez  la  malade^  dont  vous  avez  entendu  Thistoire^  Toeil  6tait  d^ji 
atteint  d'lliie  iritis  et  d'une  choroidite  syphilitique  depuis  longtemps, 
et  on  ne  peut  pas  pr^ciser  F^poque  k  laquelle  ont  surgi  des  hemor- 
rhagies. Ces  dernidres  ont  atteint  m^me  par  voisinage  la  region  ma- 
culaire,  ce  qui  avait  trouble  la  vue  k  tel  point  qu'elle  ne  pouvail  rien 
voir  en  face,  mais  il  arrive  plus  souventque  les  hemorrhagies  setron- 
vent  limitees  k  Tora  serrata  exclusivement. 

En  presence  de  pareilles  alterations  de  la  choroide,  nous  devons 
nous  poser  les  questions  suivantes  :  Quelle  est  la  pathogenic  et  le 
iriecanisme  de  ces  lesions  ?  Quelle  est  leur  frequence  ?  Quelle  est 
leur  gravite?  Quel  traitement  doit-etre  employe  de  preference  ? 

La  lesion,  conime  j'ai  dej^  eu  Toccasion  de  le  signaler  plus  haut,se 
trouve  au  debut  localise^  dans  les  vaisseaux  du  ccrcle  ciliaire.  C'est 
1^  en  effet  qu'on  voit  apparattre,  au  debut  du  mal,  des  infiltrations 
perivasculaires ;  quelquefois  meme  on  peut  distinguer  des  periarterites 
retiniennesdans  certaines  de  ces  branches.Les  constitutions  gouttenses 
y  predisposent;  ces  alterations  ne  se  rencontrent  que  dans  des  cas 
relativement  rares.  Je  ne  Fai  observe  juqu'A  present  que  5  fois. 

Le  dernier  point  sur  lequel  je  veux  attirer  votre  attention,  c'est  le 
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degvA  de^^vit^  qnecela  pr^sente,  an  point  de  vuedes  consequences 
pour  la  vision,  de  m^me  que  relativement  au  traiiement. 

Au  premier  abord,  il  semblerait  que  cette  complication  d'h^mor- 
rhagies  dans  des  choroidites  syphilitiques  doit  constituer  une  tr^s 
grande  gravity.  Or,  d'apr^s  ce  que  j'ai  pu  voir  jusqu'^i  present,  ces 
alterations  cMent  assez  facilement  au  traitement  par  des  frictions 
mercurielles  methodiques,  comme  je  Temploie  constamment  dans 
toutes  les  choroidites  syphilitiques.  J'y  joins  bien  entendu  le  traite- 
ment local  d'instQlations  du  collyre  d'^s^rine  et  de  pilocarpine. 

Dans  ces  derniers  temps,  j'ai  pu  constater  aussi  une  action  tr^s 
favorable  pour  la  resolution  des  hemorrhagies  du  cercle  ciliaire,  du 
collyre  de  cafiine. 

Mais  le  traitement  local  ne  doit  occuper  qu*une  place  secondaire. 
Je  n*attribue  la  gu^rison  aussi  bien  des  he'morrhagies  de  la  choroide 
que  des  choroidites  syphilitiques  elles-m^mes,  qu'au  traitement  par 
les  frictions  mercurielles,  k  condition  qu'elles  soient  prolong^es 
pendant  deux  ann^es  cons^cutives,  et  sans  interruption. 


Vari^t6  singulitoe  d'alop^cia  congtoltala;  alop^ie  raturale. 

Par  M.  AUBBT,  de  Toulouse. 

II  s'agit  d'un  gargon  de  16  ans^  robuste,  grand,  et  tris  intelligent. 
II  est  aveugle  par  suite  d*une  cataracte  cong^nitale  double  dont  Tune 
a  ete  op^r^e  sans  grand  succds.  II  n'y  a  aucun  antecedent  dans  sa 
famille,  ni  du  cdte  de  ses  ascendants,  ni  du  cAte  des  fr^res  et  soeurs. 
La  face  presente  une  deformation  considerable  en  raison  d'un  arret 
de  developpement  de  Tare  du  maxillaire  inferieur  dont  la  partie 
moyenne  est  anterieure  et  tres  retrecie.  Les  dents  sont  belles  et  nor- 
males  de  forme,  mais  implantees  tres  irregulierement. 

Le  malade  dit  qu*^  la  naissance  ou  apres  la  naissance  sa  tete  etait 
grosse.  Actuellement,  son  volume  n'est  pas  sensiblement  anormal,' 
mais  son  cr&ne  est  bosseie ;  il  presente  d'abord  2  saillies  frontales,  et 
une  saillie  occipitale.  Eniin  sur  la  ligne  mediane  il  existe  egalement 
une  Crete.  Ces  saillies  sont  limitees  par  de  larges  depressions  peu 
profondes  qui  correspondent  evidemment  aux  sutures  cr4niennes  et 
qui  sont  tres  biens  dessinees  sur  les  photographies  par  les  surfaces 
d'alopecies ;  k  aucune  epoque,  ces  depressions  n'ont  ete  couvertes  de 
cheveux.  A  leur  niveau,  la  peau  est  mince,  blanche,  tendue  et  fixee 
sur  les  OS,  comme  sclereuse ;  elle  est  couverte  de  quelques  fins  che- 
veux decolores,  qui  commencent  k  pousser  depuis  quelque  temps, 
mais  tres  lentement  et  pauvrement.  Le  reste  du  cuir  chevelu  est  cou- 
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Nous  n^avons  pa  examiner  les  bulbes  au  microscope,  le  malade 
'^tant  ^nergiquement  refuse  k  nous  en  laisser  prendre.  Je  n'ai  done 
pas  pa  songer  k  la  biopsie. 

On  note  en  arri^re  de  chaque  oreille  une  petite  plaque  ott  les  chc- 
veux  sont  tr6s  rar^fi^s.  L'examen  des  photographies  fera  bien  voir  la 
distribution  de  Talop^cie  qui  isole  un  Hot  sur  chaque  bosse  frontale, 
et  qui  lie  une  vaste  clairi^re  du  niveau  de  Tangle  pari^to-occipital ; 
Talop^cie  dessine  assez  bien  encore  les  sutures  occipito-pari6tales.  II 
ne  paraft  pas  qu*elle  ait  ^t^  en  rapport  avec  les  fontanelles.  Au  con- 
traire,  les  cheveux  se  prolongent  en  avant  sur  la  cr^te  m^diane,  et 
aussi  an  pen  en  arri^re,  quoique  k  un  moindre  degr^. 

Je  crois  qu^on  pent  admettre  que  le  malade  a  dH  presenter  un  cer- 
tain degr^  d'hydroc^phalie  actuellement  gu^rie;  la  peau  a  ^t^  61argie 
au  niveau  des  sutures  ;  et  gr^ce  k  Tetat  de  s^cheresse  et  de  sclerose 
qu'elle  pr^sente  encore  tr^s  nettement,  les  poils  se  sont  trouv6s  dans 
de  tr6s  mauvaises  conditions  locales  de  d^veloppement,  et  les  bulbes 
manquent  ou  se  sont  atrophias. 


Au  cours  de  la  stance  ont  ^t^  61us  membres  titulaires  de  la  Soci^td : 

MM.  Just  Lucas-Championnier^,  et  Richelot,  de  Paris,  Valery 
Meunier,  de  Pan. 

Ont  et^  d6l6gu6sau  Congres  de  la  tuberculose  :  M.  Henri  Feulard ; 
au  Congris  international  de  midecine,  k  Rome:  MM.  Hallopeau, 
Jullien,  Perrin. 

La  s^nce  est  lev^e. 

Le  secrdiaircy 
Hknri  Feulard. 
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SEANCE  DU  9  NOVEMBRE  1893 


Prdsidence  de  M.  Ernest  Besnier 


BOMMAIRE  :  A  propos  du  proems- verbal  :  M.  Barthelemy.  —  CorreBiX)ndance 
imprim^e.  —  Correspondimce  maniiwrite.  —  Notice  n^crologique  Bur  Ch.  Lailler 
par  M.  A.  Mathieu. 


A  PROPOS  DU  PROCES-VERBAL  DE  LA  DERNIERE  STANCE 

M.  Barthelemy.  —  D'amicales  explicatiqns  dchongees  entre  M.  Brocq  ct 
moi,  il  resulte  que  scs  critiques  n'avaient  pas  ete  dirigees  contre  moi.  La 
reponse  que  j'avais  cru  devoir  y  faire  n'a  done  plus  de  portee  et  ii  ne  me 
resle  qu'a  relirer  la  phrase  de  mon  m^moire  qui  le  concerne  personnelle- 
nicnt.  J'ajoute  que  je  le  fais  avec  un  veritable  plaisir. 


11  est  fait  hommage  a  la  Societe  par  leurs  auteurs  des  ouvrages  sui- 
vants  : 

M.  T.  Barthelemy.  -  Etude  sur  le  dermographisme  ou  dermoneurosc 
to.ti-vasomotrice. 


M.  A.  FouRNiBR  communique  un  telegramme  des  plus  chaleureux  ct  des 
plus  sympathiques  adresse  aux  membres  de  la  Societe,  a  I'occasion  de  la 
reception  des  officiers  russes  a  Paris,  par  les  membres  de  la  Societe  de 
dermatologie  de  Moscou,  sous  la  signature  du  professeur  Pospelow. 

La  Societe  se  trouvant  en  vacances,  MM.  E.  Besnier  et  A.  Fournier,  vice- 
presidents,  ont  repondu  au  nom  de  tous  les  membres  de  la  Sociole  par  un 
lelegramme  de  reinorciemenls  a  leurs  colleguos  de  Russie  en  lour  expri- 
mant  Passurance  de  leurs  sentiments  les  plus  fratcrncls. 

DKIULVTOLOOIE.        4'  AKNEU 


Gorrespondance  imprim^e. 


M.  Ch.  Audry.  —  Prdcis  des  maladies  blennorrhagiques. 

^L  A.  GoMBAULT.  —  Maladie  de  Morgan,  syringomy6lie  et  lepre. 


Gorrespondance. 
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M.  Feulard  communique  unc  leltre  qu'il  a  regue  de  M.  G.  Thomas  Jackson, 
secretaire  de  V American  dermatological  Association,  exprimant  au  iiom  <le 
la  Soci^te  les  sentiments  unanimes  de  regrets  de  scs  membres  pour  la 
mort  de  MM.  Hardy  et  Vidal,  qui  otaient  membres  honoraires  de  TAsso- 
ciation  et  les  sympathies  qu'ils  eprouvent  pour  la  Societe^  fran^aise  de 
dermatologie  et  de  syphiligraphie. 

M.  Ernest  Besmer.  —  Depuis  notre  derni^re  reunion,  la  Sociele 
de  dermatologie  a  ote  une  fois  do  plus  douloureusement  f  rappee  dans 
la  personne  de  son  president  dlionneur,  M.  Lailler  a  et^  enleve  par 
une  de  ces  maladies  longues,  penibles,  bizarres,  si  ordinaires  chez 
les  m^decins. 

C'etait  pendant  les  vacances ;  les  membres  de  la  Society  6taient 
pour  la  plupart  absents  de  Paris,  il  n*y  a  done  pas  pu  Hve  fait 
de  convocation  r^guli^re  aux  obs^ques.  Du  reste,  M.  Lailler  avait 
exprimd  le  d^sir  qu'il  ne  fiU  cnvoy^  d'invitalionsqu'A  ses  amis  intimes. 
Cependant  la  Societ6a  ete  representee  hid  tristeet  douloureusecere- 
monie  de  la  cremation  par  M.  A.  Mathieu,  Tun  de  nos  secretaires,  et 
par  moi. 

J'ai  pu  ainsi  presenter  k  la  famille  les  regrets  unanimes*  que  nous 
cause  la  perte  de  M.  Lailler. 

La  famille  vous  remercie  de  la  part  que  la  Societe  prend  k  son 
deuil. 

Je  donne  la  parole  A  M.  A.  Mathieu,  pour  cetracer  devant  vous  les 
traits  principaux  de  la  vie  de  notre  president  d'honneur. 

Charles  Lailler,  ne  d  Paris  le  20aoAt  1822,  est  mort  k  Bernay,  dans 
TEure,  le  10  aoAt  1893.  II  avait  ete  regu  interne  des  hopitaux  en  1845 
et  medecin  du  Bureau  central  en  1854.  Aprds  un  sejour  de  quatre  ans 
k  rhdpital  Beaujon,  il  arriva  k  rh6pital  Saint-Louis  en  1863,  y  rem- 
plagant  Gibert  qui  venait  d'etre  emporte  par  le  cholera.  II  ne  devail 
quitter  cet  hopital  qu'^  sa  retraite  en  1888,  apres  y  avoir  passe  par 
consequent  25  ans,  o'esl-A-dire  plus  du  tiers  de  sa  vie. 

Pendant  Tannee  1888-1889,  il  presida  les  reunions  cliniques  hebdo- 
madaires  des  medecins  de  Saint-Louis  ;  plus  tard  il  fut  eiu  deux  ans 
de  suite  president  de  la  Societe  de  dermatologie.  Le  fauteuil  de  la 
presidence  devait  apr^s  lui  passer  k  Yidal ;  mallieureusement  celui-ci 
nous  fut  enleve  avant  d'avoir  pu  y  prendre  place. 

Secretaire  general  de  la  Societe  medicale  pendant  pres  de  10  ans, 
Ch.  Lailler  en  fut  successivement  vice-president  en  1873  et  president 
en  1874. 

Pendant  cette  longue  carri^re  si  blen  remplie  k  tant  de  points  de 
vue,  notre  maitre  a  peu  ecrit,  peu  publie.  Tres  assidu  aux  seances 
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de  la  Socieie  medicsLle  des  hdpitaux,  et,  plus  tard,  de  la  SocidUi  dc 
dermaloloffie,  il  y  a  tr^s  souvent  pris  la  parole;  mais  ses  publica- 
tions reguli^res,  spontanees,  sont  relativement  peu  nombreuses.  On 
en  trouvera  la  lisle  k  la  suite  de  cetle  notice. 

En  memc  temps  que  sa  bibliotheque,  il  a  l^gu^  k  rh6pital  Saint- 
Louis  une  collection  considerable  d'observations  recueillies  sous  sa 
direction  et  annotees  de  sa  main.  Les  travailleurs  de  la  dermatologie 
trouveront  la  une  source  abondante  de  documents  de  bon  aloi;  ils  y 
trouveront  entre  autres  choses  la  description  des  diverses  periodes 
des  maladies  k  longue  Evolution,  ecrite  k  des  mois  et  des  annees  de 
distance,  a  chaque  s^jour  nouveau  dumalade;  ils  y  rencontreront 
encore  la  description  et  Thistoire  de  cas  dermatologiques  figurant 
parmi  les  moulages  du  Musee. 

Chaque  annee,  M.  Lailler  faisait  une  s^ric  de  legons  cliniques;  il  y 
insistait  surtout  sur  le  diagnostic,  les  indications  tWrapeutiques  etla 
maniere  de  les  remplir. 

Quelques-unes  de  ces  legons  ont  6i6  recueillies  par  P.  Cuffer  et 
publi^es  en  1877  dans  la  France  medicale. 

D'autres  qui  avaient  pour  sujet  un  groupe  d  affections  que  M.  Lail- 
ler  a  ^tudi^es  avec  predilection,  ont  ^t^  redigees  par  L.  Landouzy, 
elles  ont  pour  litre  :  Legons  cliniques  sur  les  teignes,  elles  ont  paru 
dans  le  Progres  medical  de  1876-1877.  C'etait  \k  une  question  que 
M.  Lailler  connaissajt  admirablement,  eton  y  trouve  un  tableau  clinique 
et  une  ^tude  diagnostique  tr^s  exacts  de  ces  maladies. 

A  citer  sur  le  m^me  sujet  une  communication  sur  le  traitemeut  de 
la  teignc  k  la  Society  medicale  desliopitaux,  en  1875. 

C'est  ici  le  lieu  de  rappeler  que  M.  Lailler  a  ^te  le  premier  a*itti- 
rcr  Tattention  sur  certaines  alopecies  cicatricielles  dont  on  a  ddcrit 
dans  ces  dcrni6res  annees  une  s^rie  de  variet^s.  Pour  sa  part  il  a  net- 
tement  distingu6  Vacn6  decalvante^  dont  la  premiere  mention  se 
trouve  dans  la  th^se  de  son  6leve  Courreges  (1874).  Une  etude  plus 
complete  a  ete  faite  en  1889  par  Paul  Melchior  Robert  dans  son  ser- 
vice>  3ur  le  meme  sujet  (These  de  Paris,  1880). 

En  1869,  M..  Lailler  donnait  aux  Annales  de  dermatologie  un 
travail  sur  la  nature  et  le  traitement  de  Tichtyose.  II  y  domontre 
que  la  x^rodcrmie  de  Wilson  et  de  Hutchinson  est  en  r^alit^  une 
vari^te  alt^nu^e  d'ichtyose  ;  que  par  contre  Tichtyose  sebac^e  appar- 
tient  a  une  autre  s^rie  morbide ;  enfin  il  propose  un  traitement  de 
richlyose  par  des  bains  savonneux  r^p^tes  et  des  onctions  glyc^ri- 
n^es,  qui  repr^sente  ce  qu'on  pent  faire  de  mieux  contre  cette  infir- 
mite  cutanee. 

Pour  terminer,  je  citerai  un  travail  sur  la  lymphangite  gom mouse, 
lu  k  la  Societi  medicale  des  hdpitaux,  M.  Lailler  admeltait  que  les 
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gommes  peuvent  se  d^velopper  sur  le  trajet  des  lymphatiqaes.  Vous 
savez  qu'il  admetlait  aussi,  aux  membres  inKrieurs,  I'existence  d'une 
lesion  constitute  par  des  varices  lymphatiques ;  on  trouvera,  auMasee, 
des  moulages  de  cette  singulitre  affection  qui  pa  raft  reprtsenter  en 
tout  cas  un  type  anatomique  et  clinique  particulier. 

Si  Ton  jugeait  I'oeuvre  de  notre  rcgrettt  president,  exclusivement 
par  ses  trop  rares  publications,  on  n'aurait  de  son  influence  sur  la 
dermatologie,  sur  la  thtrapeutique  cutanc^e  et  sur  la  vitality  du  centre 
scientifique  reprtsentt  par  Thdpital  Saint-Louis  qu'une  idee  tres 
incomplete  et  tout  k  fait  insuflisante. 

ficrire  6tait  pen  son  affaire.  Et  puis  il  avait  uue  modestie  tr^s  grande, 
une  reserve  excessive  qui  I'emp^chaient  do  se  mettre  en  avant.  Jamais 
il  ne  trouvait  suffisant  cc  qu'il  avait  fait.  La  timidity  dans  raflirraa- 
tion  Haii  un  des  traits  caracteristiques  de  cet  liomme  qui  avait  tant 
vu,  tant  appris  par  Tobservation  des  malades  et  par  ses  lectures.  Du 
reste,  c'etait  chez  lui  k  la  fois  pudeur  naturelle,  respect  de  soi-m^me 
et  des  autres,  et  systdme  philosophique.  II  terminait  en  effet  unele^on 
d'ouverture  par  celte  declaration  :  «  II  y  a  un  doute  sterile,  c'estcelui 
qui  nie ;  il  y  a  un  doute  fdcond,  c'est  celui  qui  examine,  verifie  et  ne 
c6de  qu'^  Ttvidence :  c'est  celui  que  je  vous  conseille ;  tant  qu'on 
doute,  on  est  sur  ses  gardes,  on  reste  plus  clairvoyant  pour  saisirles 
nuances  qui  tchappen^  aux  esprits  prevenus,  on  se  laisse  moins  faci- 
lement  stduire  par  Tentrainement  d'une  doctrine,  et  quand  enfin  on 
se  fait  une  conviction  on  a  quelque  chance  de  la  garder  plus  long- 
temps.  Douter,  c'est  ne  pas  conclure  trop  tot,  ne  pas  esp6rer  trop  tol, 
ne  pas  desesptrer  trop  t6t.  » 

Tout  en  publiant  fort  peu,  Ch.  Lailler  a  eu  une  influence  marquee  sur 
le  mouvement  de  la  therapeutique  cutante.  Par  syst^me  autant  que 
par  tendance  naturelle,  il  preftrait  I'intervention  manuelle,  direclc, 
aux  savantes  speculations  qui  avaient  men^  ses  pr6d6cesseurs  surtout 
k  la  medication  g^nerale.  II  pansait  lui-m^me  beaucoup  de  ses 
malades,  il  intervenait  volon tiers  localement  par  des  moyens  chi- 
miques  et  physiques;  il  faisait  une  active  petite  chirurgie  de  la  peau. 
Par  son  exemple  personnel,  il  sut  montrer  aux  medecins  qu'il  nc 
fallait  pas  craindre  de  toucher  aux  lesions  dermatologiques,  et  que 
le  traitement  externe  donnait  plus  de  succ^s  que  le  traitement  interne 
dans  la  plupart  des  cas.  En  cela,  aflirme  M.  E.  Besnier.  temoiu  ocu- 
laire,  et  bon  juge  en  la  mati^re,  il  a  rendu  k  la  therapeutique  un  eminent 
service. 

Cela  etait  du  reste  tout  k  fait  dans  son  temperament;  il  etait  avant 
tout  homme  d'action  et  Faction  therapeutique  etait  son  grand  souci. 
11  a  passe  sa  vie  k  essay er  des  medications  nouvelles,  et  surtout  des 
medications  externes;  dans  leur  application,  il  faisait  toujourspreuve 
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d  ing^niosite.  Bien  dcs  mdthodes  topiques  actuellement  classiques  et 
d'lisage  courant  onl  ete  eprouv^es  et  consacrees  par  lui. 

C'est  ainsi  qu'il  fut  Tun  des  premiers  h  essayer  et  k  reglementer 
l  usage  de  renveloppement  caoulchoute  propos6  par  Colsoiij  de  Beau- 
vais. 

11  maniait  le  chlorure  de  zinc  d  une  fagon  tr^s  habile  et  tr^s  per- 
sonnelle  ;  il  Temployait  tantot  en  deliquescence,  tantot  sous  forme  de 
pAte  et  de  filches  de  Canquoin. 

Les  fleches  de  Canquoin  lui  servaient  ^  traitor  les  adenites  scrofu- 
leuses  avec  trajets  fistuleux.  Dans  chacun  de  ces  Irajets,  il  enfongai 
une  fleclie  taill^e  avec  soin  qu'il  laissait  demeure  jusqu'a  sa  chute. 
Le  procede  etait  assez  douloureux,  mais  les  resultats  ^loignes  ^taient 
excellents  etil  obtenait  ainsi  des  cicatrices  r^gulieres,  lin^aires  telles 
que  les  eiit  souhaitees  Ic  chirurgien  le  plus  habile  et  le  plus  difficile, 
entail  1^,  remarquez-le,  traiter  des  tuberculoses  locales,  et  trans- 
former les  tissus  morbides  en  tissus  cicatriciels. 

Le  chlorure  de  zinc  en  deliquescence  lui  servait  pour  toucher  et 
modifier  les  ulcerations  phagedeniques  de  di verses  natures,  mais  sur- 
tout  les  ulcerations  syphilitiques  tertiaires.  Ici  encore  les  resultats 
etaieat  excellents;  ce  moyen  ne  doit  pas  tomber  dans  Toubli. 

On  ne  sait  pas  g^n^ralement  que  c'est  mon  regrett^  maitre  qui  a 
Tun  des  premiers  en  France  —  sinon  tout  k  fait  le  premier  —  employ^ 
I'iodoforme.  II  a  reconnu  ses  bons  efTets  pour  la  cicatrisation  des 
chancres  mous,  des  bubons  ulcerds,  des  plaques  muqucuses,  des 
ulCi^rations  syphilitiques.  II  I'avait  applique  aussi  au  traitement  de 
ronyxis. 

II  se  servait  avec  beaucoup  do  mesure  et  d'^i-propos  du  savon  noir. 
Un  melange  de  savon  noir,  d'huile  de  cade  et  de  soufre  prdcipitc  en 
quantites  6gales,  que  je  crois  de  son  invention,  lui  donnait  de  remar- 
quables  resultats  contre  certaines  dermites  chroniques  avec  degene- 
rescences  licheno'ide  et  papillomateuse. 

Dans  ces  dernieres  annees  il  a  propose  une  traumaticinc  formde  par* 
une  solution  de  celluloide  dans  Tacdtone  qui  est  d  un  usage  commode, 
soit  comme  membrane  protectrice,  soit  comme  vehicule  medicamen- 
tcux. 

Chemin  faisant,  j'ai  dit  que  Cli.  Lailler  6lait,  avant  tout,  I'hommc 
du  mouvement  et  de  Taction.  En  vertu  de  la  m^me  disposition  d'es- 
prit,  il  aimait  beaucoup.  mieux  la  representation  matdrielle  des  clioses 
que  leur  description  orale  ou  ecrite,  et  cela  est  heureux,  car  celanous 
a  valu  la  collection  de  moulages  qui  est  une  des  gloires  de  cet  hopital. 

Devergie,  auquel  revient  Vid6Q  premidre  de  la  creation  d'un  musce 
d'iconographie  dermalologique,  avait  donnd  une  serie  d'aquarelles  et 
de  planches  coloriees  que  I  on  avait  relegudes  dans  un  coin  61oigne, 
dans  un  couloir  desert,  pr^s  de  la  cuisine. 
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Uu  modeleur,  quelque  temps  attach^  A  S*-Loiiis,  avait  dispani. 
M.  Lailler,  Ir^s  fureteur  par  nature  et  tr^s  perseveranl,  se  miten 
qu^ted'un  mouleur  intelligent  et  habile  qui  voulAt  bien  essayerdese 
sp^cialiser  daps  la  reproduction  des  lesions  dermatologiques.  Apr^s 
bien  des  courses  et  des  demarches  inutiles,  il  finit  par  avoir  la  main 
heureuse  :  il  d^couvrit  M.  Baretta  qui,  k  cette  epoque,  faisait  des 
fruits  en  carlon-pierre.  Sans  cette  rencontre,  sans  Tintervention  pres- 
sante  dc  M.  Lailler,  il  eilt  sans  doutc  continue  k  en  faire,  et,  encore, 
je  ne  sais  trop,  car  il  avoue  volontiers  que  ses  affaires  ctaient  loin  de 
prosperer. 

M.  Lailler  Tamena  ici,  lo  guida  dans  ses  premieres  tenlatives,  le 
r^conforta  dans  ses  heures  de  decouragement  A  Pentr^e  de  cette  car- 
ri6re  nouvelle.  M.  Baretta  trouva  bient6t  une  pSite  sp^ciale  etdu 
m6me  coup  la  formule  definitive  de  son  beau  talent,  car  elle  lui  per- 
mit de  mettre  en  lumi^re  ses  remarquables  qualit^s  de  coloriste. 

M.  Husson,  directeur  de  TAssistance  publique,  fit  reconnaitre  admi- 
nistrativement  I'existence  du  mus^e  naissant ;  il  lui  fit  attribaer  une 
allocation  annuelle,  minime,  mais  oflicielle. 

Aux  premiers  moulages  donnas  par  Lailler  et  Bazin,  d'autres  vin- 
rent  reguli^rement  s'ajouter  bientot,  grace  k  la  collaboration  des 
medecins  de  ceth^pilal. 

Au  bout  de  quelques  ann^es,  le  mus6e  grandissant  se  trouva  k 
r^troit  dans  le  couloir  oti  il  se  trouvait  cach6.  Toujours  confiant  dans 
son  avenir,  M.  Lailler  lui  donna  asile  dans  une  des  salles  du  pavilion 
Bazin  ;  il  y  resta  dix  ans,  le  temps  de  son  adolescence,  sous  sa  protec- 
tion immediate. 

En  1885,1a  construction  du  b^timent  dans  lequel  nous  sommes 
r^unis  fut  d^cid^e  par  I'administration.  II  devait  loger  le  service  de 
la  consultation,  le  musf^e  et  la  biblioth^que  k  laquelle  M.  Lailler 
avait  d'avance  promis  ses  livres.  Un  nouveau  dem^nagement  etun 
nouveau  classement  furent  op6r6s  en  1888  par  les  soins  de  M.  Lail- 
ler et,  il  ne  faut  pas  I'oublier,  de  M.  Feulard  qui  n'^pargne  ici  ni  son 
temps  ni  sa  peine  quand  il  s'agit  d'ceuvres  d'utilit^  commune  et  du 
progr^s  de  la  dermatologie.  D'importantes  collections  particulit^res, 
celles  de  M.  le  professeur  Fournier,  de  M.  P^an,  de  Parrot,  ctaient 
venues  se  juxtaposer  k  la  collection  premidre. 

Aujourd'hui  le  musee  est  ce  que  vous  savez,  ce  que  vous  voyef . 
Personne  ne  me  contredira,  j'en  suis  certain,  si  j'afiipme  que  sans 
Ch.  Lailler,  sans  sa  perseverance,  sa  tenacity,  il  ne  serait  pas  cequ'il 
est  aujourd'huij  sans  lui  nous  n'aurions  pas  eu  M.  Baretta  et  le 
mus6e,  s'il  avait  surv^cu,  serait  un  mus^c  comme  un  autre. 

Vous  savez  quel  grand  et  legitime  succ^s  M.  Baretta  et  ses  mou- 
lages ont  eu  au  congr6s  de  1889 ;  les  Strangers  ne  se  lassaient  pas 
d'admirer  et  d'envier  cette  collection  unique  au  monde.  lis  Tonl 
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coinbl6  des  plus  justes  dloges ;  ce  fut  pour  lui  un  trioraphe  aussi 
eclatant  que  merits,  la  tardive  recompense  d'un  labour  de  longue 
lialeine  que  rAsdislance  publique  n'avait  pu  payer  que  bien  maigre- 
ment. 

Combien  parnii  nos  h6tes  savaient,  avant  d'avoir  lu  la  preface  du 
catalogue  public  k  cette  ^poque  par  notre  collogue  M.  Foulard,  quelle 
part  active  Ch.  Lailler,  modestement  assis  dans  quelque  coin  obscur, 
avail  prise  h  la  cr^tion  et  au  succ^s  de  cette  oeuvre  si  importante ' 
pour  la  science  et  pour  Tenseignement.  Ceux  qui  viendront  ici  pour 
s'y  instruire  verront  au  moins  par  cette  preface  —  il  y  a  quelquefois 
des  gens  qui  lisent  les  prefaces  —  ce  qu'ils  doivent  au  mattre  dont  je 
suis  fier  de  faire  aujourd'hui  T^loge  devant  vous. 

Laissez-moi  vous  rappeler,  pour  terminer,  quel  homme  6tait  voire 
president  d'honneur :  Vous  connaissez  tons  sa  grande  modestie,  sa 
stricte  exactitude  k  remplir  ses  devoirs,  sa  grande  philanthropie,  sa 
scrupuleuse  honn^tet^. 

Jamais  il  n'est  all6  au-devant  des  honneurs ;  il  les  a  quelquefois 
repousses,  il  ne  les  a  jamais  brigu^s.  II  n'a  gu^re  accueilli  les  distinc- 
tions qui  venaient  k  lui  que  lorsqu'elles  lui  confdraient  en  m^me  temps 
un  devoir  k  remplir. 

Bienveillant  pour  les  aulres,  s^v^re  pour  lui-m^mo,  iv^s  chevale- 
resque  dans  sa  droiture,  il  remplissait  tons  ses  devoirs  avec  une 
exactitude  parfaitc ;  c'^tait  k  ce  point  de  vue  le  m^decin  d'hdpital 
module ;  jamais  il  ne  manquait  un  jour  k  venir  faire  consciencieu- 
sement  son  service. 

A  I'occasion,  il  avail  su  faire  preuve  d'un  grand  courage  personnel. 
Jeune  m^decin,  il  fut  envoys  dansTOiseen  mission  centre  le  cholera. 
II  n*hesita  pas  k  coucher  dans  une  chambre  el  mdme  dans  un  lit  oil 
venait  de  succomber  un  chol^rique  pour  rassurer  la  population  d*un 
village  et  lui  inspirer  confiance. 

Pendant  la  derniere  semaine  de  la  Commune,  il  quitta  sa  famille  et 
vint  s  enfermer  dans  cet  hApital  autour  duquel  la  lutte  faisait  rage. 
II  fit  tout  son  possible  —  et  non  sans  quelque  danger  —  pour  mettre 
les  mal&des  k  Tabri  des  derni^res  convulsions  de  la  guerre  civile. 
C'est  Ik  un  bel  exemple  de  d6vouement  civique  et  professionncl 
qu'il  me  reprocherait  certainement  d'^voquer  devant  vous  s'il  pouvail 
m'entendre. 

Son  humanity  n'^tait  pas  contemplative  et  th^orique  comme  celle  de 
tant  d'autres,  elle  6lait  agissante.  Deux  choses  le  passionnaient  sur- 
tout :  I'hygiene  et  I'assistance  publique  sous  toutes  leurs  formes. 

A  la  Society  m^dicale  des  h6pitaux,  il  prenait  la  parole  avec  con- 
viction, mais,  faut-il  le  dire?  —  parfois  aussi  avec  d^couragement, 
lorsqu'il  s'agissait  d'obtenir  une  amelioration  dans  le  fonclionncment 
des  b6pitaux. 
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Promoteur  de  la  commission  des  maladies  r^gnanies.  il  en  fut  le 
premier  rapporteur.  Cette  commission,  vous  le  savez,  a  rendu  de  reels 
services,  et  Ton  n'a  pas  oubli^  les  remarquables  bulletins  qu  elle  a 
pendant  longtemps  publics,  ceux  surtout  qu*a  rddiges  notre  president 
d'aujourd'hui. 

Ch.  Lailler  fut  aussi  pendant  longtemps  un  des  membres  les  plus 
actifs  de  la  commission  d'hygi^ne  des  h6pitaux. 

Vous  savez  combien  la  question  des  teignes  Ta  occup6  etpreoccupe. 
Avec  une  admirable  perseverance  et  unc  patience  etonnante,  il  a  pen- 
dant 20  ans  examine  les  enfants  teigneux  du  dedans  et  du  dehors ;  il 
a  essay^  contre  la  tondante  une  multitude  de  traitements.  Malgr^  ses 
efforts  la  guerison  ne  s'obtenait  que  tres  lentement ;  malgre  son 
d^couragement  et  sa  fatigue  il  a  continue  la  lutte  jusqu'au  bout.  II 
examinait  ses  malades  avecun  soin  mdticuleux ;  avant  de  laissersorlir 
un  enfant,  il  explorait  son  cuir  chevelu  avec  un  soin  extreme,  i  la 
recherche  d'un  cheveu  cass6  et  cassant.  C'est  qu'il  savait  combien  est 
difficile  le  diagnostic  de  la  guerison  de  la  tondante  et  qu'il  redoutait 
de  laisser  un  gargon  ou  une  fillctte  sorti  d'ici  porter  la  contagion  dans 
sa  famille  ou  dans  les  dcoles.  Je  puis  vous  aflirmer  que  les  longues 
stances  qu'il  consacrait  aux  teigneux  Tout  beaucoup  fatigu^  dans  les 
dernidres  ann^es  qu'il  a  passees  ici. 

La  tondante  par  elle-m^me  n'est  pas  chose  grave,  puisqu'elle  gu6- 
rit  spontanement  un  moment  donne,  mais  elle  a  un  grand  inconve- 
nient social,  c'est  de  faire  exclure  des  6coles  publiques  des  enfants 
qui,  s'iis  sont  pauvres,  ne  peuvent  trouver  Tinstruction  ailleurs.  Us 
sont  ainsi  vou^s  k  une  ignorance  qui,  de  nos  jours,  est  une  grave 
infirmite.  C'est  pourquoi  M.  Lailler  a  demands  et  obtenu  la  crea- 
tion de  r^cole  des  teigneux  qui  rend  de  si  grands  services.  II  serait 
bon  aussi  que  le  nom  du  fondateur  n'y  fi\t  pas  oublid  et  que  les 
jeunes  enfants  qui  y  passeront  pussent,  en  apprenant  h  lire,  ^peler 
quelquc  part  le  nom  de  leur  bienfaiteur. 

La  protection  de  Tenfance  a  du  reste  toujours  ete  un  des  grands 
soucis  de  notre  regrett^  president,  il  a  ^te  le  medecin  consultant  d  un 
grand  nombre  d'^tablissements  de  bienfaisancc,  le  medeoin  et  le 
vice-president  de  Torphelinat  de  la  Seine,  etc. 

Toute  sa  vie,  Ch.  Lailler  a  donne  Texemple  du  devoir  simplement 
etmodestcmentaccompli;  cet  exemple,  il  a  voulu ledonner encore  apres 
sa  mort.  Persuade  que  la  cremation  a  unc  importance  trds  grande  en 
hygiene,  qu'il  faut  debarrasser  les  autres  de  ce  qui  reste  de  nous,il  a 
voulu  y  6tre  soumis.  Et  c'etait  cependant  la  pour  lui  un  devoir  bicn 
diflicile  k  accomplir,  car  il  n'ignorait  pas  combien  Texecution  de  sa 
demande  serait  penible  k  sa  famille. 

Mon  regrette  mattre  est  mort  courageusement ;  jamais  il  n'a 
pouss6   une  plainte,  jamais  il  n'a  eu  une   impatience.  II  etail 
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deja  gravement  frappe  par  le  mal  qui  devait  Temporler  lorsqu'il  a,  la 
seconde  aunee,  pp6sid(^  les  stances  de  noire  Societe. 

Cependant  il  ayait  senti  lamort  venir.  Elle  n'est  pas  venue  du  cdte 
oil  il  rattendait,  mais  il  avail  conscience  d*^tre  tr6s  s^rieusement 
atleinl,  el  pendant  des  moisil  a  eu  la  provision  de  sa  fin  prochaine. 

11  faut  avoir  eu  comme  moi  le  precieux  avantage  d'etre  re^u  inti- 
mement  dans  sa  maison,  avoir  eu  Toccasion  d'appr^cier  les  qualit^s 
de  ciBur  el  d'espritde  sa  femme  et  de  ses  enfants,  de  voir  comme  ce 
milieu  est  bon,  cordial  et  uni,  pour  comprendre  combien  devait  ^tro 
cruelle  la  perspective  prochaine' d  une  irreparable  separation. 

Puissenl  les  regrets  una nimes  ctrestime  sans  reserve  detous  ceux 
qui  ont  connu  cet  homme  de  bien,  dont  le  caracldre  el  la  figure  avaient 
quelque  chose  d'anlique,  apporter  quelque  adoucissemenl  k  la  dou« 
leur  des  siens  !  Ce  sera  I'honneur  de  ma  vie  que  d'avoir  6i6  son  ei^ve 
el  son  ami. 

Albert  Mathieu. 
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m^dicale^  25  septembre  1861. 
Herpes  zona.  Union  m^dicale,  1862,  t  XII,  p.  59. 

Syphilis  communiquee  par  le  catheterisme  de  la  trompe  d'Eustache.  Soc. 
medic    14  septembre  1864. 

Diagnostic  de  la  .syphilis  et  de  la  scrofule.  Soc,  mddic,  des  lidpiiaux, 
22  mars  1865. 

Trailement  de  la  gale  par  I'huile  de  peirole.  Id.,  24  mai  1865. 
Un  fait  de  rage.  Id.^  13  septembre  1805. 
Necrose  p]iosphor(*e.  Id. 

Note  sur  une  stomatitc  entrctonue  et  aggravde  par  de  la  poudre  de 
canlharides.  ///.,  22  novembre  1872. 

Notes  si/r  les  accidents  graves  causes  par  Tapplication  d'une  solution 
de  chlorhydrale  d'aniline  sur  les  plaques  de  psoriasis.  Id.,  9  mai  1873. 

Tiaitement  de  la  teigne.  /rf.,  1885. 

Traitement  du  zona  par  le  perchlorure  de  fer.  Journal  de  nicd.  et  de 
c/iirurgic  prat.,  n<*  7,  1875. 

Sur  la  nature  et  le  traitement  de  richlyose.  Annales  dc  dcrmatologic, 
p.  82,  1869. 

Lymphangite  gommeuse  des  bras.  Soc.  m4d.  des  lidpitaux,  9  f<5vrier 
1877. 

Lemons  sur  quelques  afTections  cutanees,  recueillies  par  P.  Cm^q^. France 
mcdicalc,  1877. 

Lerons  cliniques  sur  les  leignes,  recueillies  par  L.  Landouzy.  Progrcs 
mMcal,  1876-77. 
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Lupus  et  tuberculoses  cutanees  (en  collaboration  avec  A.  Malhieu). 
Arch,  gthit^raies  de  itUdec,  1886. 

Considerations  generales  sur  le  traitement  des  maladies  de  la  peau. 
Gaz.  des  hopitaux^  septembre  1893. 

Apr^s  cette  lecture,  M.  le  President  propose  de  lever  la  stance  en 
signe  de  deuil.  La  stance  est  levde. 

Le  Secritaire, 

Albbrt  Mathieu. 


Digitized  by  Google 


469 


STANCE  DU  16  NOVEMBRE  1893 


Prdsidence  de  M.  Ernest  Besnier 


80MMAIRE  :  Lupus  ^rythC'inateux  diFsemiD^,  par  M.  Brocq.  (Discunsion  : 
MM.  Hallopbau,  Beocq,  Quinquaud,  E.  Besnier.)  —  Xeroderma  pigmeiito- 
Bum,  par  MM.  Tenneson  et  Danseux.  (Dirtciission  :  M.  Hallopeau.)  —  A  pro- 
p08  de  deux  ca\s  de  dennatite  liorp^'tiforine  dc  Dubring,  par  M.  WiCKHAM. 
(Discussion  :  MM.  E.  Besnier,  WiCKiiAM,  Brocq.)—  Un  cas  de  psoriasis  deve- 
lopp6  sur  le  territoirede  plusieurs  norfs  cutan^s*,  par  M.  Thibieroe.  (DiscuRsion: 
MM.  Du  Cabtel,  a.  Fournier.)  —  Psoriapif*,  pouBs^e  aigue  piniulant  de^  pla- 
cards d' eczema  Rec  prurigineux  (n6vroderniite  circonBcrite)  au  conrs  d'un  pso- 
riasis  ancien  prurigineux,  par  M.  Wickuam.  — •  Pityriasis  rubra  pilaire  ou  lichen 
ruber  1  par  MM.  Hallopeau  et  Brodier.  (Discussion  :  MM.  E.  Besnier,  Du 
Casteil,  HaJjLOPEAU.)  —  Purpura  heiuorrhagi({U6  et  pleurC'sie  interlobairo 
gauche,  par  M.  Gastou.  (Discussion  :  MM.  Matiiieu,  A.  FouRNiER/.  —  Presen- 
tation dc  preparations  d'enibryons  de  filaires,  par  M.  Moty.  —  Forme  anormale  de 
dermatite  heri)eti forme,  par  M.  Audry.  (Discussion  :  MM.  E.  Besnier.,  Jullien.) 
—  Notions  gAnt^rules  sur  les  dermatoses  ;  de  la  methode  graphique  en  dermato- 
logie,  par  M.  L,  Brocq.  —  Inoculations  exp^ri mental es  de  la  blennorrhagie. 
Traitement  abortif,  par  M.  Boureau.  (Discussion  :  M.  A.  FOURNIBR).  —  !*»  Gan- 
grene des  deux  testicules  compliquant  une  blennorrhagie  ;  2"  syphilis  h^r^ditairo 
turdive,  gomme  du  testicule  droit,  syphilide  tuberculeuse,  par  M.  BoaDAN(de  Jas^sy). 


Lupus  6ryth6mateux  diB86min6  k  aspect  un  peu  insolite. 

Par  le  D'  L.  Brocq. 

J'ai  Thonneup  de  presenter  k  la  Society  une  malade  atteinle  depuis 
cinq  mois  d'une  eruption  sym^trique  de  la  face,  du  cou,  du  devant  de 
la  poitrine  et  dos  membres  sup^rieurs.  Je  pensc  qu'il  ne  s'agit  que 
d'un  lupus  drytliemateux  dissemin6.  J'ai  cru  neanmoins  devoir  vous 
soumettre  ce  cas  pour  vous  demander  votre  avis  sur  le  diagnostic  et 
pour  insister  surcertaines  particularit(§s  qui  me  paraissent  assezintd- 
ressantes  et  quelque  peu  insolite^. 

Voici  Tobservation  : 

M°>«  D..M  Sg^e  de  30  ans,  vient  nous  consulter  le  4  octobre  1893,  k 
notre  cliniquc  de  La  Hochefoucault,  pour  une  Eruption  qui  a  ddbut4  il  y  a 
environ  quatre  mois. 

Corame  antecedents  hdrc^ditaires  et  familiaux,  on  ne  trouvo  rien  de 
notable  :  sa  mdre  vient  d'avoir  tout  recemment  un  zona  assez  developpd 
qui  s'cst  acconipagne  de  fortes  douleurs  nevralgiques.  II  est  absolument 
impossible  de  decouvrir  le  raoindre  sympt6me  de  tuberculose  soit  choz 
SOS  ascendants,  soit  chez  ses  collateraux,  soit  dans  son  entourage.  Quant 
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n  la  mnladeclle-meine,  elle  n'a  jamais  ete  soufTrante  jusqna  la  dermalose 
actuellc  ;  mais  elle  avoue  6tre  fort  nerveuse,  fort  impressionnable  tt 
cette  nervosity  a  augmente  encore  peu  avant  I'apparilion  de  i-alTeclion 
actuelle. 

CoUe-ci  a  debute  il  y  a  qualrc  mois  environ  par  une  simple  rougeiir  situee 
au  niveau  de  la  partie  inferieiire  du  bras  gauche  ;  en  m^me  temps  il  sen 
formait  une  autre  vers  la  face  dorsale  du  nez.  Ces  premiers  ph^nom6nes 
^ruptifs  se  sont  accompagnes  d  une  sensation  marquee  de  malaise  gene- 
ral, de  courbalure,  d'un  .peu  d'insomnie,  de  douleurs  assez  vives  vers  les 
articulations  des  coudes  et  du  poignet,  et  m6me  d'une  legere  tumefaction 
des  deux  poignels.  Peu  a  pen  ces  plaques  primitives  se  sont  ^tendues  : 
celle  du  bras  gauche  s'est  deplacee,  a  gagne  Tavant-bras  et  la  main,  puis 
I'avant-bras  droit  et  la  main  du  m^me  cote  out  ete  en vahis  sy m^lriquement : 
le  nez,  le  front,  les  parties  voisincs  des  joues,  le  cou,  le  devant  de  la  poi- 
trine  ont  4te  int(3resses. 

Voici  quel  est  son  6tat  au  moment  ou  elle  vient  me  consuUer  : 

Etat  actuel.  — Le  front  dans  sa  totalite,  les  paupi^res  sup^rieures,  toute 
la  face  dorsale  du  nez,  les  tempes,  les  regions  anterieures  des  joues 
jusque  vers  les  parotides,  sont  converts  d'une  rongeur  vive,  diffuse, 
sans  limites  bien  arrfiUies.  Les  levres  el  le  menton  sont  indemnes.  Les 
Idsions  sont  peut-6tre  plus  accenlu^es  a  gauche  qu'a  droite. 

Elles  sont  intimement  constitutes  par  des  plaques  rouges  a  contours 
fort  irreguliers  et  un  peu  diffus  :  a  la  surface  on  voit  des  sortes  de  fins 
tractus  d'un  blanc  jaunatre,  relies  entre  eux  de  fa^on  a  fournir  une  sorle 
de  reseau  tres  irregulier  dans  les  mailles  duquel  on  aper^oit  une  sorle  de 
piquete  rouge  formant  marqueterie,  et  s'efTa^ant  en  presque  totality  par 
la  pression  du  doigt.  Ces  trois  elements,  rongeur  diffuse  des  plaques,  reseau 
blanc  jauuAtre,  et  piquete  rouge,  varienl  quelque  peu  de  proportion  et 
d'intensite  suivant  les  regions  de  la  face. 

Au  front,  la  rongeur  semble  disposee  sous  la  forme  de  bandes  paral- 
l^les  aux  sourcils,  s^parees  par  des  intervalles  lineaires  de  peau  presque 
saine  en  apparence,  intervalles  lineaires  qui  correspondent  aux  plis  nor- 
maux  du  front.  Vers  la  partie  externe  des  paupieres  se  voienl  des  bandes 
plus  larges  au  niveau  desquelles  les  teguments  sont  sains. 

On  observe  de  plus  au  front  sur  presque  loute  son  etendue,  mais  snr- 
tout  vers  sa  partie  mediane  et  superieure,  de  fines  croOlelles  brunMres, 
fort  adhtrentes  aux  plaques  rouges  sous-jacentes,  donnant  dilficilenienl 
au  grattage  une  desquamation  tr^s  fine,  et  ofTrant  a  la  vue  Taspect  de 
croAtelles  un  peu  jaunatres  dont  la  surface  est  cribl^c  d'un  petit  piquete 
brun&tre  dont  la  grosseurj^varie  de  celle  d'une  pointe  d'aiguille  a  celle  de 
fines  t^tes  d'aiguille. 

Sur  le  nez  les  rongeurs  sont  plus  vivos,  les  tractus  blanchStres  plus 
roses,  et  sur  les  parties  voisines  des  joues  le  piquets  rouge,  des  plus  accen- 
tuds,  arrive  a  former  des  arborisations  vasculaires. 

Au  niveau  des  regions  preauriculaires  les  rongeurs  sont  bien  moins 
vives  et  les  tractus  blanchatres  ofTrent  un  aspect  laiteux  assez  analogue 
aux  tointes  que  prend  la  peau  apr^s  une  application  d'acide  ac^tique. 

Les  sillons  naso-g^niens  sont  trds  alteints  ;  sur  les  Joues  la  disposition 
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des  plaques  rouges  rappelle  quelquc  peu  celle  des  bandes  de  la  kdratose 
pilaire  rouge  de  la  face. 

II  n'y  a  pas  d'alop6cie  au  niveau  des  regions  de  la  face  qui  sont 
envahies. 

Le  cuir  chevelu  est  pour  le  moment  indemne^  sauf  vers  les  limites  des 
regions  frontales  et  occipitales. 

Sur  la  parlie  ant^rieure  et  sup6rieure  de  la  poitrine  existe  une  nappe 
rouge  a  contours  fort  irreguliers  occupant  les  regions  sterno-claviculaires 
et  presternale  superieure  jusqu'A  la  naissance  des  seins.  Elle  est  constitute 
par  une  rougeur  diffuse  sur  laquelle  se  voient  un  piquete  rouge  accentut 
et  par  places  de  fines  arborisations  vasculaires.  En  tendant  la  peau,  Ttpi- 
derme  paratt  lisse  et  brillant  :  il  est  parseme  d'un  fin  piquets  brunfttre  de 
la  grosseur  de  pctitcs  tStes  d'aiguille,  constitud  par  de  minimes  crot^tclles, 
lesquelles  correspondent  aux  orifices  glandulaires  du  derme.  (^k  et  la, 
disseminees  sans  ordre  aucun  dans  la  nappe  rouge,  existent  des  cicatri-  * 
cules  irregulieres  d'un  blanc  mat,  parsemees  de  quelques  stries  vasculaires, 
dtprimtes  au-dcsssus  du  niveau  des  parties  voisines  et  de  quelques  milli- 
metres de  diametre.  Le  derme  ne  donne  qu*une  fork  Idgere  sensation  d*in- 
filtration  k  ce  niveau. 

Sur  toute  la  nuque  et  dans  les  regions  voisines  du  cuir  chevelu  se  volt 
une  large  plaque  rouge  ressemblant  a  celic  de  la  region  sternale,  mais 
ayant  I'air  peut-6tre  plus  cicatricielle  :  en  efi'et,  sur  presque  toute  son 
etenduc  il  y  a  de  fines  cicatricules  brillantes  entourc^es  d'un  piquets 
rouge . 

Tout  autour  de  cette  plaque  de  la  nuque,  existe  une  druption  bizarre 
composte  de  sortes  de  petites  papules  rosdes,  aplaties,  a  sommet  assez 
brillant,  prtsenlant  souvent  un  piquete  rouge  periphtrique,  mais  pouvant 
aussi  ne  pas  avoir  de  piquets  aux  regions  qui  sont  le  moins  atteintes  : 
elles  sont  surtout  nombreuses,  presque  confluentes,  vers  la  plaque  de  la 
nuque,  de  Id  elles  vont  en  s'eclaircissant  peu  a  peu  vers  les  parties  latt- 
rales  du  cou,  on  haul  elles  forment  des  sortes  de  trainees  qui  vont  rejoindre 
les  plaques  retro-auriculaires.  Elles  rappellent  le  lichen  ruber,  mais  elles 
ne  sont  le  siege  d  aucune  demangeaison. 

Sur  la  moitid  antdrieure  des  deux  avant-bras,  on  trouve  des  fitments 
papuleux  dissdmines  ou  agmincs  en  plaques,  aplatis,  k  facettes  brillantes, ^ 
seniblables  aux  papules  du  lichen  plan.  En  outre,  entrerafilees  aux  Elements 
prec(^dents,  se  voient  des  16sions  plus  considerables,  irregulieres  de  forme, 
de  5  a  6  milHmetres  de  diametre,  constituees  par  une  teinte  rouge,  par 
des  tractus  blanchalres,  un  piquet($  rouge,  et  prtsentant  k  leur  centre  une 
Borte  de  depression  peu  marquee,  comme  atrophique  et  cicatricielle. 

Sur  la  face  dorsale  des  doigts,  existent  de  petites  papules- rosees,  apla- 
ties, assez  semblables  a  des  Elements  du  lichen  ruber  planus.  Autour  des 
ongles,  se  voit^  au  niveau  de  la  matrice  ungueale,  une  rougeur  rosee  diffuse 
parsemee  d'un  petit  piquet^  rouge  plus  ou  moins  foncd. 

La  malade  eprouve,  au  niveau  des  avant-bras  et  sur  les  jambes,  des 
demangeaisons  assez  vives,  surtout  vers  le  soir.  Les  membres  inferieurs 
ne  presentent  pas  d'ailleurs  d'autres  lesions  visibles  que  des  varices  et 
quelques  elements  qk  et  \k  diss(^mints  de  keratose  pilaire. 
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Los  deux  biceps,  vers  leur  partic  inf^rieure,  sont  durs»  et  ont  une  con- 
sislance  analogue  a  celle  des  muscles  interesses  dans  la  sclerodennie. 
L'ex tension  de  I'avant-bras  sur  le  bras  ne  peut  se  faire  compleiement  el 
est  doulourouse :  on  sent  alors  que  les  biceps  sont  (endus  et  durs  coinme 
du  bois.  Les  mouvemenls  de  pronation  el  de  supination  sont  impossibles. 
Ces  lesions  n^exislent  que  depuis  le  dc^but  de  TafTection  cutan^e  :  il  en  est 
de  m^me  de  douleurs  vives  que  la  malade  ressent  au  niveau  des  articu- 
lations des  coudcs  et  des  epaules. 

L'auscultation  ne  permet  de  deceler  aucune  lesion  notable  ni  aux  pou- 
inons.  ni  au  C(rur.  Les  reflexes  rotuliens  sont  normaux.  Par  contre,  la 
sensibilite  pharyngee  est  tres  attenu«5e  :  il  n'y  a  nulle  part,  sur  le  corps, 
de  pLiqucs  d'aneslhesie. 

Les  urines  sont  normales. 

Quand  nous  avons  vu  cetle  malade  pour  la  premiere  fois,  nous  avons 
tout  d'abord  6te  quclque  pen  embarrass^.  La  dilTusion  des  plaques, 
sans  limites  precises,  leur  rougeur  vive,  leur  extension  rapide,  Texis- 
tence  de  papules  aplaties,  brillantes,  analogues  k  celles  du  lichen  ruber 
planus,  les  Eruptions  p6riungueales,  les  lesions  muscula ires,  tout  cela 
nous  jeta  au  premier  coup  d'oeil  dans  une  certaine  incertitude. 

Les  indurations  du  biceps  nous  port^renl  k  rechercher  s'il  n'y  avait 
pas  de  sclerodermie ;  mais  le  masque  facial  n'6tait  pas  oelui  des 
sclerodermiques,  la  leinle  des  teguments  ne  cadrait  nullement  avec 
celle  que  Ton  observe  dans  cette  aflfection,  meme  lorsqu'elle  se  com- 
plique,  comme  ccla  arrive  si  souvent,  de  la  production  de  nombreuses 
arborisations  vasculaires  ;  enfin,  les  doigts,  malgre  leurs  alterations, 
ne  rappelaient  nullement  Taspect  de  la  scl^rodactylie. 

Les  papules  si  nombreuses  qui  ^taient  k  cette  ^poque  bien  plus 
marquees  qu'aujonrd'hui,  et  surtout  bien  plus  identiques  k  celles  dn 
lichen  ruber  planus,  nous  iirent  aussi  penser  k  la  possibility  do  lichen 
ruber.  Mais  les  localisations  faciales,  I'absence  disruptions  abdomi- 
nales,  le  peu  d'intensile  du  prurit,  nous  engagdrent  k  ^carter  Sgale- 
ment  ce  diagnostic. 

Nous  no  crAmes  pas  non  plus  pouvoir  admettre  soit  un  Sryth^me 
simple,  eoit  une  Srythrodermie  prSmycosique,  pour  des  raisons 
multiples  tir(5es  du  mode  d'Svolution,  de  la  symStrie,  de  I'aspecl  de 
Teruption,  du  peu  de  sympt6mes  subjectifs. 

Bref,  apr^s  quelque  h6sitation,  nous  pens£imes  pouvoir  aifirmer 
Texistence  d'un  lupus  Srylhemateux  disseminS,  gr^ce  aux  localisa- 
tions faciales  et  brachiales  caracteristiques,  aux  cicatricnies,  anx 
croAtes  adherentes  du  front  et  de  certains  autres  points  de  la  face. 

Nous  devons  insister  maintenant  sur  les  deux  principales  anomalies 
que  pr6sente  ce  cas.  Nous  ignorons  si  Ton  a  ddcrit  jusqu'ici,  daasle 
lupus  SrythSmaleux,  des  Elements  papuleux  simulant  la  papule  du 
lichen  plan  aussi  nettement  que  ceux  que  nous  avons  vus  au  commen 
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cement  d'octobre  dans  le  cas  actuel.  Nous  n'avons  lrouv6  ce  fait 
signal^  dans  aucune  des  publications  que  nous  avons  cpnsult^es. 
Cependant,  11  ne  semble  pas  ^trc  absolument  nouveau,  et  il  a  silre- 
ment  dA  6tre  deji  observe,  puisque  dans  una  communication  r^cente 
&  Y American  dermatological  Associatioii  (septembre  1893)  sur  les 
ressemblances  que  le  lupus  ^ryth^mateux  pent  avoir  avec  oertatnes 
dermatoses,  Radcliffe  Crocker  vient  de  citer  deux  cas  dans  lesquels 
le  lupus  6ryth6mateux  simulait  le  lichen  planus.  II  n'est  guero  pos- 
sible d'attribuer  cet  aspect  au  grattage  et  d'en  faire  de  simples  ph^- 
nom^nes  de  lich^nification  dermique  ;  en  octobre,  en  eiTet,  lorsque 
nous  avons  vu  la  malade  pour  la  premiere  fois,  Taspect  n'6tait  pas 
celui  des  ^I6ments  papuleux  dela  lich^nification  diffuse,  et  d'ailleurs, 
le  prurit  n'a  jamais  ^t^  sufTisant  pour  que  cette  explication  Mt  plau- 
sible. 

Nous  devons  insister  ^galemont  sur  les  indurations  si  ctonnantcs 
de  la  partie  inf^rieure  des  deux  biceps.  C'est  un  ph^nom^ne  extraor- 
dinaire que  nous  n'avons  retrouv<^  not^  nulle  part.  Or,  ici,  ce  symp- 
idme  prend  une  r^elle  importance  k  cause  des  douleurs  et  des  g^nes 
fonctionnelles  qu'il  provoque  et  dont  la  malade  se  plaint  tout  parti* 
culidrement. 

Nous  tenons  k  faire  remarquer,  au  point  de  vue  de  la  pathog^nie 
de  cette  affection,  Tabsence  totale  de  tout  antecedent  hdr^ditaire  ou 
acquis  de  tuberculose ;  par  centre,  la  malade  affirme  nettement  que 
Tf^ruption  s'est  d^velopp^e  k  la  suite  d'emotions  et  de  secousses  ner« 
veuses.  Nous  savons  bien  que  c'est  \k  de  la  banality,  mais  c'est  tout  ce 
qu*il  nous  a      possible  de  d^couvrir  au  point  de  vue  ^tiologique. 

Nous  avons  institu6  chez  cette  malade,  mais  avec  prudence,  la 
medication  vant^e  par  Duncan  Bulkley  dans  le  lupus  6rythemateux, 
c'est-^-dire  le  phosphore  k  rint^rieur.  Nous  ne  savons  encore  ce  que 
ce  medicament  donnera  ici ;  cependant,  il  est  certain  que  la  maladie, 
au  lieu  de  s'aggraver  progressivement,  comme  elle  le  faisait  jusqu'au 
jour  oCi  le  traitement  a  ete  commence,  est  actuellement  en  pleine 
decroissancc  k  la  figure,  au  cou  et  au  thorax.  II  est  vrai  de  dire  que 
Ton  fait,  en  outre,  des  applications  de  savon  noir  salicyie.  Nous 
regrettons  vivement  de  n'avoir  pu  doniier  le  phosphore  seul  sans 
employer  aucune  autre  medication  ni  interne  ni  externe.  Nous  Taurions 
certainement  fait  si  nous  avions  eu  la  malade  k  notre  disposition 
complete  dans  une  salle  d'hdpital ;  mais  elle  n'est  pas  hospitalisee, 
elle  est  pressee  de  guerir,  et  nous  avons  ete  oblige  de  ceder  k  ses 
soUicitations.  La  formule  employee  chez  cette  malade  est  la  suivante  : 
Huile  phosplioree  au  1/1000,  une  partie;  huile  de  foie  de  moruc, 
neuf  parties ;  de  une  a  quatre  cuillerees  k  cafe  par  jour. 

Nous  experimentons  d'ailleurs^  en  ce  moment,  la  medication  phos- 
phoree  chez  quatre  autres  de  nos  malades  de  la  ville  atteints  de  lupus 
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6rylh6mateux  :  chez  une  femme  de  48  ans,  n^vropathe,  fatigu^  par 
la  menopause ;  chez  iin  homme  de  35  ans,  atteiiit  d'un  lupus  erj'lW- 
mateux  superficici  de  la  joue  gauche  et  chez  lequel  cette  mddicatioD, 
institute  depuis  3  mois,  semble  ne  produire  aucun  effet;  chez  un 
jeune  homme  de  30  ans,  attcint  de  lupus  ^ryth^mateux  superficiel 
aberrant,  k  rdcidives  multiples ;  chez  un  homme  de  55  ans,  atteint 
d'un  vaste  lupus  eryth^mateux  des  plus  rebelles,  que  nous  soignons 
dej^  sans  succds  depuis  plus  dc  6  ans.  Les  r^sultats  que  nous  avons 
dej^  obtenus  chez  la  premiere  de  ces  quatre  malades,  laquelle  ne 
prend  que  le  phosphore  k  I'int^rieur  et  a  suspendu  toute  medication 
locale,  nous  engagcnt,  malgr^  nos  insuccds.  k  soumettre  peu  k  peu 
tous  nos  autres  cas  de  lupus  ^rythemateux  k  cette  medication.  Nous 
I'avons  aussi  prescrite  k  deux  autres  malades  ;  mais  nous  ne  pouvoos 
en  parler,  ne  les  ayant  pas  revus.  Nous  devons  egalemcnt  compter 
parmi  ceux  k  qui  nous  avons  recommand6  le  phosphore,  un  ^tudiaot 
en  m^decine  atteint  d  un  vespertilio  profond  :  malheureusement, 
Tam^lioration  qu'il  a  d^j^  constat^e  ne.peut  pas  Mre  uniquement 
attribute  au  phosphore,  puisqu'il  a  essay^  en  m^me  temps  une  noa- 
velle  medication  locale  du  lupus. 

Nous  nous  r^servons  de  revenir  plus  tard  sur  ce  traiiement  da 
lupus  ^rythemateux  par  le  phosphore  quand  notre  conviction  sera 
faite  par  Tobservation  approfondie  de  plusieurs  malades.  Si  nous  en 
avons  parie  d^s  aujourd'hui,  c'est  pour  vous  demander  de  vouloir 
bien  rexp^rimenter  de  votre  c6t6,  car  ce  que  nous  avons  d^jk  cons- 
tats nous  permet  de  dire  qu'elle  mSrite  qu'on  ne  la  rejette  pas  sans 
examen :  elle  nous  paratt,  en  eiTet,  exercer  parfois  une  certaine  action 
salutaire  chez  les  personnes  atteintes  de  lupus  erythc^mateux  dont  le 
syst^me  nerveux  est  tr^s  Sbranld ;  elles  accusent  assez  rapidement 
une  sedation  des  troubles  nSvrosiques  et  des  accidents  cutan6s. 

M.  Hallopeau.  —  Dans  un  cas  tres  analogue  a  celui  de  M.  Brocq,  jai 
vu  disparaftre  sans  traiiement,  les  elements  disseminds.  Une  petite  plaque 
seule  a  persiste. 

M.  Brocq.  —  Jo  sais  fort  bien  qu*il  peut  n'y  avoir  la  qu'une  coTncidence. 
aussi  me  garderai-je  bien  de  conclure.  Toutefois,  je  dois  faire  remarquer 
que  la  maladie  etait  en  pleine  extension  quand  j'ai  commence  la  m^diciitioii 
phosphor^e. 

M.  QuiNQUAUD.  ^  Je  Tai,  pour  ma  part,  employe  une  seule  fois  ;  j  y  ai 
renone^  en  presence  de  poussees  successives. 

M.  E.  BesNiER.  —  Cette  maladie  rentro  dans  la  sc^rie  peine  ebaucht'n? 
des  tuberculoses  gen^ralisecs  de  la  peau.  II  faut  particulieremcnl  noler 
ici  les  lesions  du  dos  des  mains  et  des  extremites  des  doigls.  Vues  a  la 
loupe,  ces  alterations  soiit  tres  caracteristiques  :  elles  se  montrent  sou^ 
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forme  de  vestiges  de  peiites  surfaces  ^ryth^mateuses  au  centre  desqtiels 
se  voit  une  minuscule  crodlelle. 

Je  n'ai  jamais  employ^  le  phosphore  dans  les  tuberculoses  do  la  peau, 
mais  seulement  dans  le  psoriasis  inv^t^re  et  rcbeile,  et  dans  la  xaniho- 
matose;  dans  le  psoriasis,  a  la  dose  de  un  milligramme  a  un  milligpramme 
et  demi ;  mais  j'ai  rapidement  interrompu  ces  tentatives  a  cause  des  pous- 
sees  violentes  accompagndes  de  cystite,  qui  se  produisaient  apres  quelques 
jours  d'emploi.  En  revanche,  dans  deux  cas  de  xanthome  generalise,  j'ai 
observe  une  reduction  certaine  de  I'^ruption,  en  Tassociant  ^  Tusage  de  la 
ierebenthine.  Malheureusement,  je  n'ai  pas  revu  les  malades  depuis  leur 
sortie  de  Thdpital. 


C...  Eugene,  Age  de  13  ans. 

Antic4dents  familiaux.  —  Orand-p6re  alcoolique.  Pere  ^galement  alcoo- 
lique,  mort  en  1881  a  la  suite  d'atlaques  rhumatismales  multiples.  M^re 
Tierveuse,  impressionnable.  Deux  freres  morts  en  bas  Age,  au  milieu  de 
convulsions.  A  encore  actuellement  3  freres  et  S(Purs  bien  portants. 

Point  inUressant.  —  S(Bur  plus  ag^e  de  2  ans  que  noire  malade,  qui, 
vers  I'age  de  9  mois,  fut,  au  dire  de  la  mere,  atteinte  d'une  alFection  cuta- 
nee  semblable  a  celle  qu'il  pr(^senle;  m^mes  taches  pigmentaires  et  lelan- 
giectasiqucs;  mi^me  topographic ;  n'aurait,  contrairement  k  lui,  jamais  pr^- 
sente  de  degenerescence  ^pilheliomateuse. 

Mortea  I'agc  de  11  ans,  probablement  a  la  suite  d'un  mal  de  Pott. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Vers  TAgedc  9  mois,  noire  malade  commen^a 
a  presenter  sur  les  deux  joues  de  petites  laches  rouges,  larges  comme  une 
piece  de  50  cent.,  nullemenl  douloureuses. 

Au  dire  de  la  mere,  a  partir  de  celte  epoque,  pendant  quelques  ann^es 
on  vit  ces  taches  disparaftre  pendant  I'hiver,  pour  reparaitre  en  s'^tendant 
en  surface  a  chaque  prinlemps. 

Cependant  pen  a  pen  raffection  devint  persistante;  la  peau  amincie, 
commen<?a  a  se  craqueler,  laissant  sourdre  par  ces  incisures  une  s^rosite 
roussAtre. 

Des  laches  pigmentaires,  jaune  noir^tre,  se  montrerent  disseminees 
sur  la  face  et  le  cou ;  ga  et  la,  sur  la  surface  int^ressee,  la  peau  prit  un 
aspect  parchemine,  sclerodermique. 

L'enfanl  ne  se  plaignait  pas  de  son  afTection,  sauf  quand  il  elait  expose 
au  soleil  ou  au  vent. 

LVtal  general  resle  toujours  bon,  I'enfant  conservant  un  appetit  normal. 

Toulefois  sou  heredity  nerveuse  se  manifesta  des  son  jeune  ^^ge  par  un 
begaiement  assez  prononce. 

L'ann^e  derniere,  au-dessus  de  la  levre  superieure,  juste  au-dessous  du 
nez,  apparut  une  tumeur  bourgeonnaule,  grosse  comme  une  noisette,  non 
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Xeroderma  pigmentosum. 


Par  MM.  Tennason  et  Dakseuz. 
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saig^ante,  qui  se  d^tacha  d*eUe*m^me,  nous  a  dit  la  mdre,  donnant  lieu  a 
une  cicatrice. 

Cette  ann^e,  il  y  a  trois  mois,  au  point  d'implantation  de  I'ancienne  tumeur 
en  apparut  une  nouvelle,  qui  prit  rapidement  des  dimensions  plus  consi- 
derables, saignant  facilement  au  moindre  contact,  mais  ne  faisant  nulle- 
ment  souffrir  le  malade. 

Etat  actuel  du  malade,  —  Enfant  petit,  mais  trapu. 

Etat  general  excellent ;  bon  app^tit. 

Affection  cutanee  occupant  toute  la  face,  sauf  le  front;  ies  oreilles;  le 
cou,  moins  les  r^g^ons  sus  et  sous-hyoTdiennes  m^dianes ;  arr^t  tres  net 
^  la  limite  des  cheveux. 

Dans  tous  ces  points  la  peau  pr^sente  une  teinie  gen6rale,  rouge  pale, 
sans  limite  precise,  plus  fdncde  en  certains  endroits,  rougeur  disparaissant 
I^gerement  a  la  pression. 

Par  endroits  on  voit  des  placards,  irreguliers  comme  forme  et  comme 
dimensions,  abondants  surtout  sur  les  joues,  oii  la  peau  est  plus  pale, 
comme  d^pigment^e  et  atrophi^e,  analogue  a  ce  qu'on  trouve  dans  la  scle- 
rodermie. 

En  ces  points  elle  semble  ^galement  r^tract^e,  et,  comme  cons^queace, 
on  trouve  des  deux  c6tes  un  ectropion  de  la  paupi^re  inf^rieure,  laquelle 
offre  de  la  conjonctivite  chronique  avec  tumefaction  de  la  muqueuse,  legeres 
ulcerations  et  chute  totale  des  cils. 

De  plus,  on  voit  sur  tous  les  points,  mais  surtout  au  niveau  du  ecu  et 
des  oreilles,  de  nombreuses  taches  pigmentaires,  allant  du  jaune  clair  au 
noir,  de  forme  irreguli^re,  a  contours  mal  limites,  de  dimensions  variables, 
mais  ne  d^passant  pas  celles  d'une  lentille. 

La  pression  en  ces  differents  points  ne  reveille  aucune  douleur. 

Les  muqueuses  nasale,  buccale  et  auriculaire  sont  intactes. 

Les  diff^rents  sens  sont  normaux. 

Enfin  notre  malade  pr^sente,  au  niveau  de  la  partie  medinne  dc  la  levre 
sup^rieure,  juste  au-dessous  de  la  cloisondu  nez,  un  bourgeon  d*apparence 
epitheiiomateuse,  en  chou-fleur,  reconvert  de  sang  coag^le,  et  gros  comint- 
une  noix.  Cette  tumeur  est  peu  douloureuse  a  la  pression,  mais  saigne 
facilement.  Son  point  d'implantation,  large  comme  une  piece  de  2  franc*i, 
laisse  libre  la  cloison,  mais  empi^te  leg^rement  sur  la  portion  muqueuse 
de  la  16vre. 

Leger  engorgement  ganglionnaire  perceptible  au  niveau  du  cou. 

La  face  dorsale  des  deux  mains  est  egalement  prise,  mais  a  un  moiniiro 
degre  que  la  face ;  on  y  trouve,  remontant  jusqu*^  la  partie  inferieure  de 
Tavant-bras,  oil  elle  se  perd  insensibleraent,  une  rougeur  diffuse,  analogue 
k  celle  de  la  face,  parsemee  Egalement  de  taches  pigmentaires  et  de  pla- 
cards atrophiques,  scierodermises. 

La  face  dorsale  des  pieds  est  intacte  d'enfant  ne  marchait  jamais  pied< 
nus). 

Ejcamen  histologique  de  la  tumeur  sons-nasale  (di!k  a  Tobligeance  de 
M.  Chibret,  interne  de  M.  Lucas-Championniere).  —  EpiUuHioma  pasri- 
menteux  lohuU  dont  la  plupart  des  cellules  ont  subi  une  degenerescenoe 
tr^s  sp^ciale. 
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Dans  les  points  de  la  tumeur  que  nous  avons  examines,  les  papilles  sont 
trbs  aliong^es,  comme  ^tir^es  en  minces  filaments;  elles  arrivent  presque 
jusqu'a  la  surface  de  la  tumeur/o{l  Ton  ne  retrouve  plus  de  trace  du  revd- 
tement  ^pith^lial  normal,  qui  est  remplac^  par  une  crodtelle. 

Les  amas  de  cellules  ^pith^Iiales  situ^s  entre  ces  papilles  ont  subi  une 
d^g^nerescence  vacuolaire  accentu^e.  Cette  d^g^n^rescence  frappe  la  pres- 
que totality  des  ^l^ments,  n'^pargnant  gu5re  que  les  cellules  du  globe 
corn^  central  et  les  cellules  de  la  rang^e  la  plus  externe  de  Tamas. 

Les  cellules  ainsi  modifi^es  sont  notablement  dilat^es,  leur  noyau  est 
refoule  k  Tun  de  leurs  p61es,  avec  un  croissant  de  protoplasma.  Cette 
disposition  donne,  sur  des  coupes  minces,  au  tissu  ndoform^  un  aspec 
reticule  tout  special. 

Notons  encore,  au  voisinage  de  la  surface  de  la  tumeur,  de  petits  amas 
de  globules  blancs  qui  forment  autant  d'abcSs  microscopiques. 

L'alloBgement  des  papilles,  le  fait  qu 'elles  traversent  la  presque  totality 
du  tissu  n^form^,  la  presence  k  leur  int^rieur  de  vaisseaux  perm^ables 
et  mdme  notablement  dilates,  montrent  que  nous  avons  affaire,  dans  ce  cas, 
a  un  Epithelioma  k  type  papillomateux,  sans  tendance  ulcerative,  et  par 
consequent  d'un  pronostic  relativement  b^nin. 

Nous  ferons  remarquer,  en  terminant,  que  cette  variety  d'6pithe- 
lioma  ne  r^pond  pas  au  type  habituellement  d^crit  dans  le  xeroderma 
pigmentosum. 

M.  Hallopeau  pr^sente  le  moulage  d'un  bomme  de  28  ans  atteint  de  la 
m^me  maladie.  Son  observation  est  remarquable  par  le  peu  d'extension 
qu'on  prise  chez  lui  les  taches  pigmentaires,  biea  que  le  d^but  de  sa  der- 
matose  remonte  h  une  date  eioign^e;  par  I'absence  d'atrophie  cutan^e;  par 
la  multiplicity  des  n^oplasies  carcinomateuses  dont  une  occupe  la  paupi^re 
inf6rieure  droite  et  y  determine  un  ectropion;  par  la  coexistence  de  grains 
d'acne  sebac^e  concrete  sur  le  nez ;  par  I'etat  satisfaisant  de  la  sante 
generale.  Plusieurs  des  tumours  ont  Ete  enlev^es  par  M.  Hichelot.  Les 
resultats  de  leur  examen  histologique  seront  communiques  ulterieurement. 


J'airhonneur  de  presenter  k  la  Soci^te,  au  nom  de  M.  le  profes- 
seur  Fournier,  deux  observations  k  propos  de  la  dermatite  herp^ti- 
forme  de  Duhring :  (Fune  d'elles,  tenant  le  milieu  entre  le  pemphigus 
chronique  vrai  moderne  et  la  dermatite  de  Duhring). 

Dans  la  premiere  observation,  les  signes  cardinaux  de  la  dermatite 
herpetiforme  sont  au  complet.  Le  diagnostic  en  est  done  ais6.  On 
retrouve ; 


Dermatite  de  Duhrintf . 


Pap  M.  Louis  WlOKHAM. 
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lo  Le  polymorphisme  (eruption  drylh^malo-v^siculeuse,  parfois  circinee, 
vesiculo-pustuleuse,  pustuleuse  avec  elements  de  petites  dimensions,  etc.); 
les  lesions  recouvrent  tout  le  corps.  II  t  a  quelques  elements  buccaux. 
2<»  Le  prurit  intense  ayant  toujours  precede  les  poussees,  et  existantindif- 
feremment  sur  des  surfaces  malades  et  des  surfaces  indemues.  3®  La 
chroniciU  (5  ansl  avec  les  pouss6es  successives  et  les  periodes  d'accal- 
mie.  4°  La  conservation  du  bon  ^tat  g^n^rnl.  Fas  de  fievre,  pas  de  perte 
dc  poids.  Bon  appetit,  bon  sommeil.  Diarrliees  de  temps  en  temps,  facile- 
ment  arr6lees. 

La  peau  est  tres  epaisse  et  fortement  m^lanodermique.  Etiologie  ner- 
veuse.  Grande  emotion  quelques  jours  avant  le  debut  du  prurit.  Emotivite 
extreme,  et  dans  les  antecedents  hereditaires  :  mere  alienee. 

Analyse  des  urines  par  M.  Cathelineau. 

Faible  volume  de  I'urine  emise  dans  les  24  heures  (385  cc). 

R(^action  tr^s  acide.  Uree  12,16.  Acide  urique  0,60. 

Le  taux  de  I'acide  urique  est  relativement  ^leve. 

Azote  de  I'uree  5,652.  Azote  total  7,225. 

CoefFioient  d 'oxydation  78,2  p.  100.  II  y  a  done  diminution  des  oxyda- 
tions  azotocs.  Density  1,032. 
Ghlorure  8,17.  Acide  phosphorique  1,306. 

La  secondQ  observation  ne  presente  pas,  dans  leur  complet  d^ve- 
loppement,  les  signes  cardinaux  de  la  dermatite  de  Duhring. 

Le  polymorphisme  des  elements  primitifs  n*existe  pour  ainsi  dire  pas. 
Ce  sont  toujours  des  bulles  qui  ont  paru  d^s  le  debut.  Ccs  buUes  sont 
bien  remplics,  tres  tendues  et  ont  parfois  uu  volume  enorme.  J>n  ai 
observe  ayant  les  dimensions  dun  anif  dc  poule.  Elies  se  developpent  sur 
peau  saine,  et  ne  sont  jamais  entourees  d  une  aureole  intlammatoire.  Cos 
elements  se  sont  successivement  developpes  sur  tous  les  points  du  corps, 
excepte  a  la  face.  Quelques  elements  ont  apparu  sur  la  muqueuse  buccale 
a  la  levre  inferieure. 

La  chronicite  n'est  peut-etre  pas  encore  assez  etablie,  en  ee  sens  que 
les  lesions  remontent  soulement  a  6  mois.  U  n'y  a  pas  eu  encore  d'acc;d- 
niies  completes.  II  s'agit  d  une  premiere  altaque  avec  poussees  subintranles 

Le  prurit  manque  depuis  deux  mois,  pourtant  le  phenomene  du  prurit 
inconscient  £xiste;  mais,  pendant  les  3  premiers  mois,  le  prurit  a  ele  con- 
siderable. II  a  precede  Teruption  de  quelques  jours  et  est  venu  quelques 
jours  apres  un  grand  chagrin,  une  grande  perturbation  nerveuse.  La 
malade  est  sujette  a  de  fortes  coleres. 

Vdtat  (;dneral  n'est  ni  absolument  conserve  ni  mauvais.  La  courbe 
donne  une  moyenne  de  38°  et,  k  I'occasion  de  poussees  nouvelles,  elle 
monte  a  40o.  .Mais  il  n'y  a  que  peu  d'alTaiblissement.  L'appetit  et  le  som- 
meil sont  excellents,  le  poids  est  conserve. 

Analyse  des  urines  par  M.  Cathelineau. 

Faible  volume  de  I'urine  emise  dans  les  24  heures  (580  c.  c). 

Reaction  tres  acide.  Uree  20;  acide  urique  0,394. 

Azote  de  I'uree  9,30.  Azote  total  11,92. 
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Coefficient  d'oxydaiion  78p.lOO.(Ralenlisseinent  des  oxydatiohs  azolees.) 
Chlorure  6,98.  Acide  phosphorique  0,44.  Densite  10,20. 

Dans  ces  deux  observations,  nous  trouvons  des  faits  qui  viennent 
renforcer  la  th^orie  nerveuse  pathog^netique  des  maladies  bulleuses 
cliroqiques  avec  prurit. 

La  seconde  observation,  au  point  de  vue  dermatologique  pur,  est 
inleressanle  en  ce  sens  que  son  classement  n'est  point  ais6. 

Si  Ton  se  tient  scrupuleusement  aux  opinions  g^n^ralement  adop- 
tees depuis  le  Congr^s  de  1889,  on  ne  pent  pas  laisser  cette  observa- 
tion dans  le  groupe  «  pemphigus  chronique  vrai  moderne  »,  car  il 
s'agit  d'une  dermatite  bulleuse  prurigineuse;  mais  on  ne  pent  gu^re 
la  placer  deliber^ment  dans  la  dermatite  de  Duhring. 

Ce  sont  de  ces  faits  d6j^  souvent  signal^s,  tr^s  voisins  de  la  derma- 
tile  de  Duhring,  qu  il  farut  tenir  dans  un  groupe  d'attente,  et  qui 
serviront  au  jour  de  la  nouvelle  refonte  du  groupe  des  dermatoses 
bulleuses.  Jusqu'alors,  on  peut  dire  de  cette  observation  qu'elle  tient 
le  milieu  entre  le  pemphigus  vrai  moderne  et  la  dermatite  de  Duhring, 
formant,  en  quelque  sorte,  comme  une  transition  entre  ces  deux 
groupes. 

M.  E.  Besnier.  —  La  premiere  de  ces  malades  a-t-elle  ^t^  soumise  au 
traitement  arsenical  ? 

M.  WicKHAM.  —  Elle  n'a  jamais  pris  aucune  preparation  d'arsenic. 

M.  E.  Besnier.  —  J*ai  fait  cette  question,  d'une  part  parce  qu'il  existe- 
des  k^ratodermies  symetriques  des  exlremites  relevant  d'un  traitement 
arsenical  prolonge,  et,  d'aulre  part,  parce  que  la  keratodermie  peul  se 
montrer  dans  la  maladie  de  Duhring  ind(^pendamnient  du  traitement  par 
Tnrsenic  et  par  la  seule  evolution  spontanee  de  la  maladie,  ainsi  que  cela 
existe  chez  cette  malade. 

M.  Brocq.  —  Elle  presenle,  en  effet,  dans  la  paume  de  la  main  de 
Tepaississement  keratodermique  manifeste.  Mais,  comme  vient  de  le  dire 
M.  E.  Besnier,  la  keratodermie  d'origine  arsenicale  existe  et  j'en  ai  vu, 
a  Yienne,  un  cas  indiscutable :  la  malade  prenait  depuis  cinq  ans  des 
doses  ^normes  d'arsenic. 


Un  cas  de  psoriasis  avec  localisations  pr^dominantes  sur  le  terri- 
toire  du  nerf  saphdne  interne  gauche  et  des  nerfs  musculo- 
cutan^s  du  plexus  brachial. 


Par  M.  Georges  Thibiergb. 


L'eruption  de  psoriasis  ofTre,  chez  le  malade  que  j'ai  Thonneur  de 
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presenter  k  la  Soci^t^,  une  topographie  qui,  k  ma  connaissance,  n*a 
pas  encore  ^t^  signal^e  dans  cette  affection  et  qui  n'est  pas  sans  inte- 
r6t  au  point  de  vue  de  son  interpretation  pathogenique. 

G...,  Paul,  kg6  de  46  ans,  comptable,  entre  le  3  novembre  1893  dans  le 
service  de  men  maltre  M.  Ernest  Besnier,  que  j'ai  Thonneur  de  suppleer. 

II  appartient  a  une  famille  de  sujets  a  tendance  nerveuse,  quoique  aucun 
de  ses  parents  n'ait  eu  de  manifestations  hyst^riques  caract^risees  ou  de 
lesions  organiques  du  syst^me  nerveux. 

Lui-m6me  a  toujours  ^te  nerveux,  facilement  impressionnable,  pleurant 
facilement  et  d'un  caract6re  tres  violent. 

En  1870,  a  la  suite  d*un  refroidissement,  il  a  ete  atteint  d'une  n^vralgie 
sciatique  du  c6i6  gauche  qui  a  dur^  18  mois;  depuis  lors,  chaque  biver 
TafTection  a  r^cidiv^,  occupant  toujours  le  cdte  gauche,  durant  un  mois  ou 
un  mois  et  demi ;  les  traitements  les  plus  divers  ont  et^  employes  contre 
cette  n^vralgie,  seules  les  injections  de  morphine  procurent  du  souia- 
gement. 

L'affection  cutanee  dont  il  est  atteint  s'est  montree  pour  la  premiere  fois 
11  y  a  18  mois  :  les  lesions  ont  occup^  tout  d'abord  la  partie  inf^iieure  de 
la  jambe  gauche,  sur  laquelle  elles  se  sent  d^velopp^es  de  bas  en  haul, 
jusqu'4  ce  qu*elles  atteignent  leurs  dimensions  actuelles ;  puis  est  apparue 
la  bande  situde  k  la  partie  interne  de  I'avant-bras  gauche  et,  prcsque  en 
m^me  temps,  celle  de  I'avant-bras  droit.  C'est  seulement  plus  tard  (quioze 
jours,  environ)  que  se  sent  montr^es  les  plaques  correspondant  aux  loca- 
lisations habituelles  du  psoriasis,  sur  les  coudes  et  les  fesses. 

Depuis  18  mois,  le  psoriasis  n*a  ^t^  soumis  k  aucun  traitemeot  et  n'a 
montr^  aucune  tendance  k  la  retrocession. 

AcTUELLBMENT  Ics  l^sions  oiTreut  avec  la  plus  grande  nettete  les  caract^res 
classiques  du  psoriasis  avec  productions  squameuses  d'intensite  moyenne. 
Elles  offrent  la  topographie  suivante. 

Membre  in  fdrieur  gauche,  —  Une  longue  bande  occupant  la  partie  interne 
de  la  cuisse  dans  son  tiers  inf^rieur,  se  continuant  sur  le  genou  et  sur  la 
jambe  ot  elle  s^^largit  de  fa^on  k  se  rapprocher  de  la  crete  tibiale  et  de 
la  partie  moyenne  du  mollet,  puis  se  r^trdcissant  inferieurement  pour 
s'arrSter  un  peu  au-dessus  de  la  mall6ole  interne  (cette  bande  correspond 
tr^s  exactement  k  la  distribution  du  nerf  saph^ne  interne] ;  deux  petites 
plaques  situees  au-devant  du  cou-de-pied,  Tune  en  dedans  de  sa  partie 
moyenne,  I'autre  en  avant  de  la  mall^ole  externe ;  une  plaque  dans  le 
creux  poplite,  k  sa  partie  moyenne  ;  une  autre  a  la  partie  moyenne  dc  la 
cuisse,  au  niveau  de  I'union  de  son  tiers  moyen  et  de  son  tiers  inferieur. 

Membre  infirieur  droit,  —  Absolument  indemne,  k  Texception  d'une 
plaque  situ^e  en  arri^re  du  grand  trochanter. 

Tronc.  —  2  plaques  dispos^es  sym^triquement  de  chaque  c6t^  du  sUlon 
interfessier ;  2  autres  plus  petites  k  la  partie  moyenne  de  la  fesse. 

Membre  supSrieur gauche, — Une  longue  bande  commen^ant ^runion des 
trois quarts sup^rieursetdu  quart  inf^rieur  dubras,^  sa  partie  exteme,des* 
cendant  sur  le  pli  du  coude  et  occupant  la  partie  externe  de  la  face  ant^- 
rieure  de  Tavant-bras  jusqu'au  poignet  (cette  plaque  correspond  k  la  dis- 
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tribution  du  nerf  musculo- cutan^j;  trois  plaques  &  la  partie  post^rieure  du 
coude,  dont  une  large  correspondant  a  I'olecr^ne. 

Membre  sup6rieur  droit,  —  Une  plaque  allongee  occupant  la  partie 
inferieure  de  la  face  interne  du  bras,  s'(5tendant  sur  le  pli  du  coude  et  la 
partie  sup^rieure  de  la  moitie  extcrne  de  la  face  ant^rieure  de  Tavant- 
bras  :  cette  plaque,  ^bauche  de  la  longuc  bande  situee  k  gauche,  occupe 
egalement  le  territoire  du  niusculo-cutan^ ;  large  plaque  occupant  la  par- 
tie  post^rieure  du  coude. 

La  sensibility  des  diverses  regions  de  la  peau  est  conserv^e  sous  ses 
dilTerents  m6des ;  le  membre  inf^rieur  gauche,  cependant,  est  peut-6tre 
un  peu  moins  sensible ;  il  y  a  une  adipose  notable  du  tissu  cellulaire  sous* 
cutan^  du  membre  inf^rieur  gauche,  mais  il  ne  semble  pas  y  avoir  d*atro* 
phie  musculaire  de  ce  membre, 

L*observation  de  ce  maladepeut  6tre  r^sum^e  dans  les  termes  sui- 
vants  :  psoriasis  debutant  k  T^ge  de  44  ans,  chez  un  sujet  nerveux, 
issu  de  parents  nerveux,  attaint  lui-m^me  de  sciatique  r^cidivante  du 
c6t6  gauche  ;  debut  de  r^ruption  par  une  plaque  correspondant  k  la 
distribution  du  nerf  saphene  interne  du  c6t^  de  la  n^vralgie,  puis  par 
des  plaques  correspondant  aux  nerfs  musculo-cutan^s  du  plexus  bra- 
chial, avant  de  se  montrer  aux  lieux  d'^lcction  du  psoriasis  ;  intdgrit6 
du  membre  inf^rieur  non  attaint  de  n^vralgie. 

Le  d^veloppement  du  psoriasis  cons^cutivement  k  des  attaques  de 
n^vralgie  sciatique  est  devenu  classique  deputs  qu'il  a  signale  par 
M.  Besnier,  par  Polotebnof,  par  M.  Bourdillon  et  pent  6tre  consid6r6 
comme  un  des  fondements  les  plus  importants  de  la  th^orie  nerveuse 
de  cette  dermatose.  II  n'aurait  done  k  lui  seul  qu^un  mediocre  int^rSt 
dans  le  cas  actuel. 

II  n'en  est  d^jk  plus  de  m^me  lorsqu^on  consid^re  le  d^but  du  pso- 
riasis par  le  membre  atteint  de  sciatique,  et  Tint^grit^  du  membre 
correspondant,  contrairement  k  la  sym^trie  si  habituelle  dans  cette 
affection. 

L'observation  de  notre  malade  s^^carte  encore  bien  plus  des  faits 
ordinaires  par  la  topographie  des  lesions,  qui  correspondent  de  la 
fa^on  la  plus  nette  aux  territoires  de  distribution  cutan^e  de  trois 
nerfs  importants :  cette  topographie  n'a  pas.,  que  nous  sachions,  6i6 
signal^e  jusqu'ici,  quoiqu'il  ne  soit  pas  trds  rare  de  voir,  k  la  partie 
interne  de  la  jambe,  des  lesions  correspondant  k  peu  prds  k  la  topo- 
graphie de  la  longue  bande  observ^e  chez  notre  malade. 

II  serait  sans  aucun  doute  imprudent  de  baser  sur  cette  topographie 
une  demonstration  de  Torigine  nerveuse  du  psoriasis.  La  superposi- 
tion d'une  dermatose  au  territoire  de  distribution  d*un  nerf  ri'est  pas 
la  preuve  p^remptoire  de  sa  relation  avec  une  lesion  de  ce  nerf :  il  suf- 
fit  de  rappeler  que  les  naevi  occupent  parfois  un  territoire  nerveux,  et, 
dans  un  ordre  d'id^es  different,  de  signaler  ces  faits  dans  lesquels  on 
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a  vu  les  pustules  de  variole  se  repartir  sur  le  trajet  des  nerfs  (Lan- 
drieux,  cite  par  Bartlielemy,  th^se  de  Paris,  1880,  p.  45). 

On  pourrait,  adaptant  a  ce  fait  une  th^orie  qui  a  ete  propos^e  re- 
ceniment  par  R.  Crocker  comme  theorie  gen^rale  du  psoriasis,  sou- 
tenir  que  la  topographic  de  Veruption  tient  k  ce  qu'une  alteration 
fonctionnelle  ou  anatomique  des  nerfs  a  provoqu6  dans  le  territoire 
cutane  correspondant  des  troubles  vaso-moteurs  ou  nutritifs  qui  ont 
permis  la  grefTe  et  le  d^veloppement  de  Tagent  pathog^ne  de  la  ma- 
ladie  ;  on  serait  d*ailleurs  d'autant  plus  autoris^  k  emeltre  cette  opi- 
nion que  I'eruption  s'est  montree  en  des  regions  multiples  et  inde- 
pendantes  des  nerfs  sur  le  territoire  desquels  clle  est  primilivement 
apparue.  Le  role  du  syst^me  nerveux  .periph6rique  serait  ici  quel- 
que  peu  comparable  ^i^celui  des  traumatismes  cutanes  qui  parfois 
localisent  Teruption  psoriasique. 

Malgr^  cette  objection,  dont  nous  ne  cherchons  pas  k  att^nuer  la 
valeur,  Tobservation  de  notre  malade  nous  paraft  ajouter  un  argu- 
ments ceux  invoqu^s  en  faveur  de  la  theorie  nerveuse  du  psoriasis. 

M.  Du  Castel.  —  J'ai  en  ce  moment  dans  men  service  un  jeune  ^ar^on 
convert  de  taches  psoriasiformes  de  1  cenlim.  de  diametre  et  preseotant 
en  outre  une  trainee  lich(§noYde  sur  le  trajet  d'un  filet  nerveux.  II  a  gueri 
de  son  psoriasis,  mais  a  garde  sa  bande  lichenolfde  qui  dopuis  s*est  consi- 
d^rablement  (^largie. 

Voici  d'autre  part  une  sage-femme  dontrobservation  me  parait  inleres- 
sante  a  rapprocher  des  faits  precedents. 

Eruption  lich^noi'de,  suite  de  traumaiisme  sur  le  trajet  du  nerf 

cubital. 

Elisa...,  46  ans,  commergante. 

Antecedents  herMitaires,  —  Mere  tres  colereuse  et  nerveuse  aurait  pris 
beaucoup  de  bromure,  merle  a  64  ans  d'une  maladie  aigu^.  Pere  toiijours 
bien  porlant,  pas  d'alcoolisme,mort  d'un  erysip^le.  Un  fr^re  a  eu  des  con- 
vulsions dans  le  bas  Sge. 

Antecedents  personnels,  —  Aucune  maladie  aigui^;  mais  toujours  Ires 
nerveuse  depuis  la  plus  jeune  enfance.  La  malade  pleurait  a  la  moindrt' 
contrariete,  sa  m^re  n'osait  pas  la  gronder  tant  elle  s'afTectait  et  avail 
prcsque  des  crises  de  nerfs. 

II  y  a  16  ans,  M.  P^an  Topera  pour  une  tumeur  fibreuse  abdominale : 
depuis  cessation  complete  des  regies. 

Depuis  3  ans,  les  affaires  periclitant,la  malade  se  fait  beaucoup  plus  de 
mauvais  sang,  devient  beaucoup  plus  irritable  et  nerveuse.  Elle  dorl  nialla 
nuit  et  pousse  des  cris. 

II  y  a  un  an  la  malade  etait  en  omnibus  sur  la  plate-forme,  son  chien 
qu'elle  adore  galopail  dcrrlere,  lorsque  tout  a  coup  un  agent  veut  jelerun 
filet  sur  Tanimal  pour  le  prendre.  La  malade  en  ^prouve  un  terrible  saisis- 
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sement  et  se  jette  en  bas  de  romnibus  avanl  que  le  conductfeur  h'ait  le 
temps  de  TarrOler.  Elle  tombe  sur  la  tele  et  le  bras  et  se  fait  une  leg6re 
eraHure  a  la  partie  interne  de  Tavant  bras.  L'(4raflure  guerit  an  bout  de 
2  a  3  jours. 

15  jours  apres  cette  chute,  sur  la  troisieme  phalange  de  I'annulaire  se 
inontre  une  petite  rongeur  ressemblant  a  une  tache  ;  elle  se  cnwasse  etse 
fendille  en  s'allongeant  et  bientot  tout  le  bord  interne  est  pris.  Elle  de- 
mange  boaucoup  et  il  sort  des  petites  v^sicules  eczemateuses  qui  creverit. 

II  y  a  3  mois,  cette  m6me  lesion  se  montre  sur  le  rebord  cubital  de  Tavant- 
bras,  sur  le  bord  interne  et  extorne  de  Tauriculaire.  La  malade  avait  res- 
senti  quelques  ddmangeaisons  dans  ces  regions  et  se  grattait  un  pen. 

M.  A.  FouRNiER.  —  Les  eruptions  de  la  syphilis  nous  presentent  souvent 
des  modalit^s  qui  viennent  confirmcr  ce  qua dit  M.  Thibierge  sur  Ic  r61e 
d'une  irritation  nerveuse  prealnble  comme  cause  d'appel  du  psoriasis. 
Ainsi,  j'ai  soigne  un  maladc  qui,  2  ans  avant  sa  syphilis,  avait  eu  une 
phlebite  du  membre  inferieur  gauche.  Or  ledit  membre  fut  cribl6  de 
syphilides,  tandis  que  le  droit  a  ^te  absolument  respecte. 

La  phlebite  a  donc<^te  ici  la  cause  d'appel  pour  la  lesion  cutanee,  comme 
la  nevralgie  sciatique  dans  le  cas  de  psoriasis. 


Psoriasis.  —  Pouss^e  aiguii  simulant  des  placards  d'ecz6ma  sec 
prurigineux  (n^vrodermite  circonscrite)  au  cours  d'un  psoriasis 
ancien  prurigineux. 

Par  M.  Louis  Wickham. 

Le  malade  que  j'ai  I'honneur  de  presenter  a  la  Society  est  up  homme 
de65ans,  atteint  d'une  affection  cutanee  dont  le  diagnostic  est  assez  com- 
plexe. 

Lorsqu'on  examine  le  tronc  et  les  membres,  on  observe  que  tons  les  plis 
articulaires  (con,  aisselles,  aines,  coudes,  jarrets,  etc.),  le  scrotum  et  la 
verge  sont  le  si^ge  de  larges  placards  rouges,  a  bords  mal  limit^s.  Ces 
lesions  dont  I'apparition  remonte  a  6  semaines,  sont  les  unes  superfi- 
cielles,  ^rythemateuses,  les  autres  infiltrees  et  ^paisses.  Elles  sont  le  siege 
d'une  fine  desquamation  furfuracee  ;  aux  aisselles,  aux  plis  de  laine,  les 
lesions  sont  suintantes,  modifiees  par  la  maceration  ;  au  scrotum  et  a  la 
verge  la  desquamation  se  fait  en  lambeaux  larges. 

Ce  qui  caracterise  ces  placards  de  dermatite,  c'est  le  prurit  assez  intense 
et  par  poussees  dont  ils  sont  le  si^ge  ;  ils  sont  en  quelques  points  con- 
verts de  traces  de  gratlage,  irrites  et  fissures. 

En  ne  tenant  compte  que  de  I'objectivite  de  ces  lesions,  un  diagnostic 
s'impose,  celui  de  nevrodermite  a  localisations  s^borrheiques  (eczema  sec 
prurigineux  en  placards) ;  mais  le  malade  pr^sente  un  psoriasis  du  cuir 
chevelu  typique,  et  ici  commence  le  gros  int^r^t  de  Tobservation.  Ce  pso- 
riasis du  cuir  chevelu  est  fort  ancien,  la  premiere  poussee  date  de  1871  et 
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fut  soignee  par  Bazin  qui  porta  le  diagnostic  de  psoriasis  arthritiqut, 
II  est  probable  que  le  qualificatif  arthritiqne  a  ^t^  donn^  par  Bazin  en 
raison  du  prurit  violent  qui  accompagnait  I'eruption.  Dans  toute  I'histoire 
du  malade,  disons-le  une  fois  pour  toutes,  je  n'ai  pu  d6celer  ni  rhumatisme, 
ni  goutte,  ni  coliques  h^patiques  ou  n^phr^tiques,  ni  migraines  a  repeti- 
tion, ni  h^morrhol'des,  en  somme  pas  d'etat  arthritique,  si  ce  n'est  de 
I'obdsite  ;  rien  a  noter  dans  les  antecedents  h^r^ditaires  du  cdte  de  rarlhri- 
ti'sme  ou  du  systeme  nerveux.  Le  malade  n'est  point  nerveux,  point  alcooli- 
que,  ne  pr^sente  dans  les  urines  ni  sucre  ni  albumine  et  n'a  absorbe  ui 
appliqu^  sur  la  peau  aucune  substance  irritante. 

Le  malade  fut  rapidement  gu^ri  par  Bazin  de  sa  premiere  poussee  de 
psoriasis  avec  prurit ;  dans  la  suite  quelques  petits  Elements  revenaient 
sans  cesse  au  cuir  chevelu.  En  1880,  nouvelle  poussee  toujours  localise 
au  cuir  chevelu  et  toujours  nettement  prurigineuse.  Le  malade  fut  alors 
traits  par  M.  le  professeur  Fournier. 

Depuis  lors,  apparition  de  rares  dl^ments,  puis  brusquement  il  y  a 
2  mois,  troisieme  attaque  s^rieuse  au  cuir  chevelu,  toujours  accorapagnde 
d'un  fort  prurit  allant  jusqu'a  gfiner  le  sommeil.  II  n*y  avait  eu  jusqu  alors 
nulle  trace  de  psoriasis  en  aucun  point  du  tronc  et  des  membres.  Seul,  le 
cuir  chevelu  avait  ^t^  atteint.  Au  contraire,  k  I'occasion  de  cetle  demiere 
poussee,  le  psoriasis  a  paru  aux  deux  coudes,  laissant  les  genoux  in- 
demnes,  et  les  ongles  des  mains  commencerent  k  se  d^coller ;  ils  sont 
actuellement  le  si^ge  de  lesions  intenses  de  psoriasis  (d^coUds,  ^paissis, 
recroquevill^s,  strips,  etc.).  Les  ongles  des  pieds  sont  plus  leg^rement 
atteints. 

En  mSme  temps  que  ces  lesions  nouvelles  indiquant  une  attainte  plus 
s^rieuse  de  psoriasis,  se  d^veloppaient  rapidement  en  quelques  jours  les 
diverses  autres  lesions  du  tronc  et  des  membres  que  nous  avons  primi- 
tivement  signal^es. 

Quel  rapport  y  a-t-il  done  entre  les  lesions  du  tronc  et  cellesdu  cuir 
chevelu  ?  Comment  faut-il  interpreter  les  Eruptions  curieuses  et  an 
premier  abord  si  dissemblables  d^velopp^es  chez  ce  malade  ? 

Tout  d'abord  le  diagnostic  d' eczema  siborrhiique ,  type  Unna,  doit 
Mre  ^limine.  Les  localisations  s^borrh^iques  existent,  il  est  vrai,  mais 
11  ne  semble  y  avoir  eu  Ik  qu'une  influence  de  «  locus  minoris  resis- 
tensiae  ».  Les  squames  du  cuir  chevelu  sont  nettement  psoriasiques, 
nacr^es,  fines,  abondantes,  recouvrant  des  surfaces  qui  par  le  coup 
d'ongle  se  laissent  entamer  et  se  couvrent  de  fines  gouttelettesh6mo^ 
rhagiques. 

On  pourrait  adopter  Topinion  d'une  coincidence  de^deux  etats 
morbides  diff^rents,  Tecz^ma  sec  prurigineux  en  placards  ou  nitro- 
dermite  et  le  psoriasis,  Je  nojle  crois  pas.  L'enchatnement  des  faits, 
I'^tat  pi^rigineux  d^s  le  d^but,  les  alterations  aux  coudes  et  aux 
ongles  nettement  psoriasiques  n'ayant  apparu  qu'&  Toccasion  de  la 
derni^re  poussee,  tendent  k  faire  accepter  toutes  ces  lesions  comme 
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d^pendantes  du  psoriasis.  En  effet,  si  Ton  reprend  minutieuscment 
r^tude  de  T^ruption,  on  pemarquera  qu'au  p^nis  et  au  scrotum  la 
peau  est  epaissie  et  recouverte  de  squames  plus  ^paisses  rappelant 
le  psoriasis  de  ces  regions.  De  plus  les  placards  ne  sont  point  aussi 
nettement  limites  que  dans  la  n^vrodermite  vraie  (lichen  simplex 
chronique  circonscrit).  Les  bords  en  sont  plus  dilTus  ;  quelques  pla- 
ques sont  particuli^rement  superficielles.  Le  prurit  s'y  montre  moins 
violent  que  dans  la  n^vrodermite.  Enfm  la  peau  en  g^n^ral  est  s^che 
et  keratosique,  et  en  quelques  points,  aux  mollets  par  exemple,  elle 
est  rude  et  stride  de  quelques  crevasses  superficielles. 

Je  serai  heureux  d'avoir  sur  1' interpretation  de  ces  faits  Topinion 
de  la  Soci^te.  Pour  ma  part,  j'ai  une  certaine  tendance  k  rejeter  ici 
toute  coincidence.  Les  lesions  me  paraissent  d^pendantes  les  unes 
des  autres  et,  comme  Taffection  primordiale  est  certainement  psoria- 
sique,  il  s'agirait  pour  moi  d'une  forme  atypique  de  psoriasis.  Ce 
psoriasis  prurigineux  ancien,  localise  pendant  de  longues  ann^es 
au  cuir  chevelu,  aurait  ^t^  complique  d'une  pouss^e  aigue  (d6ve- 
lopp^e  aux  regions  s6borrdiqi|es)  consistant  en  placards  plus  Ou 
moins  superficiels  de  dermatite  exfoliatrice.  C'est  le  prurit,  accompa- 
gnant  au  m^me  titre  que  le  psoriasis  du  cuir  chevelu  cette  compli- 
cation rare  mais  connue,  qui  a  pu  compl^tcrla  ressemblance  avec  une 
forme  de  nevrodermite.  II  s'agit  Ik  de  faits  qui  viennent  montrer  I'e- 
troite  parents  objective  qui  pent  exister  entre  le  psoriasis  et  Tecz^ma' 
sec  prurigineux  en  placards,  la  nevrodermite  circonscrite  actuelle, 
et  fortifier  la  th^orie  pathog^nique  nerveuse  du  psoriasis. 


Pityriasis  rubra-pilaire  on  lichen  ruber? 

Par  MM.  H.  Hallopeau  et  L.  Bbodieb. 

Le  titre  de  cette  communication  montre  que  nous  n'acceptons  pas, 
mal^re  la  grande  autorite  de  Kaposi,  la  mani^re  de  voir  qui  fait  ren- 
trer  dans  un  m^me  type  morbide  le  pityriasis  rubra  pilaire  {lichen 
ruber  acuminatus  de  Kaposi)  et  le  lichen  de  Wilson :  il  suffit  d'etu- 
dier  comparativement,  dans  notre  mus^e  de  Saint-Louis,  les  pieces 
qui  y  representent  les  diiT^rentes  formes  de  ces  deux  maladies,  pour 
se  co'nvaincre  qu*elles  constituent  des  esp^ces  morbides  tout  k  fait 
distinctes. 

Ce  n'est  pas  k  dire  cependant  quUl  n'y  ait  des  cas  d 'interpretation 
diflicile  dans  lesquels  Tes  elements  de  ces  deux  eruptions  semblent 
exister  concurremment ;  c'est  cette  coincidence  qui  a  conduit  Kaposi 
k  en  faire  un  seul  type  morbide:  elle  parait  manifesto  chez  le  petit 
malade  que  nous  avons  i'honneur  de  vous  presenter. 
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Paul  L...,  ^ge  de  4  ans,  est  atteint  depuis  un  an  d'line  maladie  de  la 
peau.  Elle  a  debute  par  l^apparition,  sur  chacun  des  genoux,  de  plaques 
rouges  et  squaraeuses  ;  puis  Terupiiou  a  envahi  succossivemenl  les  jaml»es, 
les  mains  ;  depuis  six  scmaines,  le  visage  est  egalement  inleresse. 

Actuellement,  Tenfant,  dont  I'etat  general  est  satisfaisanl,  pr^sente  les 
alterjitions  suivantes  de  son  tdgument  externe. 

Au  visage,  on  distingue  des  elements  isol^s  et  des  elements  conglo- 
m^res. 

Les  ^I^ments  isol^s  consistent  en  de  petites  saillies  miliaires,  d  une 
coloration  l^gerement  ros^e ;  leur  volume  varie  enlre  celui  de  la  pointe 
et  celui  de  la  tdte  d'une  ^pingle  ;  leur  surface,  arrondie  ou  aplatie,  donneau 
toucher  une  sensation  de  rudesse ;  ils  sont,  par  places,  groupes  en  series 
lineaires  ;  on  en  voitune,  au-dessusdu  sourcil  gauche,  quimesure  environ 
deux  centimetres  do  longueur. 

Les  Elements  conglom^res  Torment  des  plaques  qui  atteignent  plusieurs 
centimetres  de  diametre  ;  leur  coulour  est  d'un  rouge  pkle ;  leurs  contours 
sont  nets  et  irreguliers  ;  on  y  distingue  des  papules  elementaires,  planes, 
luisantes,  polygonales,  groupees  en  series  lineaires,  avec  exagera lion  des 
plis  do  la  peau  ;  elles  occupenl  le  mcnton,  la  levre  sup^rieure,  lesailesdu 
nez,  le  milieu  du  front ;  dans  certaines  d'entre  elles,  on  ne  distingue  pas 
d'^l^ments  papuleux,  mais  seulement  une  rougeur  p^le,  avec  exageration 
des  plis  de  la  peau. 

Le  tronc  est  presque  indemne ;  on  voit  seulement  sur  sa  partie  ant^- 
rieure  quelques  papules  miliaires  Isoldes  et  tr6s  pen  prononc^es. 
*  Sur  les  fesses,  se  trouvent  des  papules  dissdmin^es,  planes,  brillant^s, 
rondes,  avec  point  gprne  central ;  leur  volume  varie  de  celui  de  la  pointe 
d'une  ^pingle  a  celui  d'un  gros  grain  de  millet  ;  on  remarque  deux  series 
lineaires  compos^es  par  trois  de  ces  elements. 

Des  papules  semblables  sont  diss^min^es  sur  les  membres  inferieurs ; 
aux  jambes,  le  point  corn6  central  est  saillanl  et  colore  en  noir. 

La  partie  anterieure  des  genoux  est  occupee  par  de  larges  placards  a 
contours  polycycliques,  saillants  au-dessus  des  parties  saines,  d'une  colo- 
ration rouge  pAle  etjaunAtre;  ils  sont  cloisonnes  par  des  sillons  qui  s'entro- 
croisent  de  mani^re  a  former  des  saillies  papuleiises  conglom^rees  ;  a  lenr 
pourtour,  on  voit  des  papules  planes  avec  concretion  comee  centrale : 
leur  presence  montre  bien  que  les  grandes  plaques  ^ruptives  sont  consti- 
tutes par  Taggloratration  d'el^ments  semblables. 

Sur  le  dos  des  pieds,  ainsi  que  sur  plusieurs  des  orteils,  se  trouvent 
des  papules  qui  different  des  prdctdentes  par  leur  forme  nettement  acu- 
minee  et  la  presence  de  cdnes  cornts  centraux. 

Le  membrc  superieur  gauche  presente,  au  niveau  du  coude,  un  placard 
semblable  a  ceux  des  genoux,  mais  moins  ttendu  ;  sur  le  dos  des  avanl- 
bras,  quelques  papules  acuminees  desquament  leg^rement ;  on  en  voit  un 
groupe  a.la  partie  interne  du  poignet ;  sur  le  dos  de  la  main,  des  papules 
planes  forment  une  trainee  d'environ  2  centim.  de  longueur.  Sur  la  face 
dorsale  des  articulations  mttacarpo-phalangionnes,  sont  des  papules  pla- 
nes, lisses  etbrillantes.avec  ou  sans  concretion  cornee  centrale,  isol^es  ou 
conglomtrees ;  certaines  d'entre  elles  atteignent  4  millimetres  de  diametre. 
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Sur  la  face  dorsale  des  premieres  phalanges,  se  trouvent  des  agglom^- 
rats  de  papules  nettement  acuminees ;  elles  presentent  pour  la  plupart 
dans  leur  partie  centrale,  un  c6ne  come  saillant;  les  poils  follets  sont  tel- 
lement  gr^les  qu'on  ne  peut  detcrminep  s'ils  siegent  ou  non  au  centre  de 
ces  papules  Des  groupes  semblables  existent  sur  le  dos  des  secondes 
phalanges  avec  predominance  d'^l^menls  plans. 

Dians  la  paume  de  la  main,  on  voit  quelques  tlots  de  desquamation 
ponctiforme. 

Les  caract^res  de  I'eruption  sur  le  membra  supi^rieur  droit  sont  les 
m^mes. 

Des  deux  c6tes,  les  lesions  predominent  du  c6td  de  Textension ;  au  poL 
g-net  seulement,  on  voit  quelques  papules  du  c6t^  de  la  flexion.  II  n'y  a 
pas  d'ad^nopathies.  La  muqueuse  buccale  est  indemne.  Le  prurit  est  tres 
mod6re  et  ne  determine  que  passagerement  du  grattage.  L'etat  general 
parait  excellent. 

II  n'y  a  pas  d'ante^cedents  de  famille,  mais,  chez  un  petit  frere  Age  de 
15  mois,  il  s'est  produit  depuis  un  mois,  dans  le  dos  et  sur  le  membre 
sup^rieur  gauche,  une  eruption  de  papules  miliaires,  lisses,  planes,  bril- 
lantes,  d'un  rou^e  jaundtre  ;  des  elements  semblables  existent  sur  le 
membre  sup^rieur  gauche  ;  ceux-ci  sont  acumines  :  il  semble  s'agfir  chez 
les  deux  enfants  d'une  affection  de  m^rae  nature. 

A  quelle  maladie  avons-nous  affaire?  On  a  vu  que  des  ^l^ments  sem- 
blables k  ceux  du  lichen  de  Wilson  et  des  papules  acuminees  exis- 
tent concurremment  :  I'hypoth^se  d'une  simple  coincidence  d'un 
lichen  de  Wilson  et  d'un  pityriasis  rubra  pilaire  ne  peut  etre  sou- 
tenue,  car  Ton  trouve  les  interm^di aires  entre  les  deux  ordres 
d'el^ments. 

S'agit  il  d'une  forme  anormale  de  lichen  de  Wilson?  les  caracteres 
d'une  partie  des  616ments  eruptifs,  leur  volume  variant  de  celui  de 
points  k  peine  perceptibles  h  celui  de  papules  lenticulaires,  leurs 
points  cornes  centraux  simulant  des  ombilications,  leur  disposition  en 
trainees  lineaires  sont  en  faveur  de  cetto  hypoth6se.  Mais,  a  c6t6  de 
ces  analogies,  il  existe  des  dissemblances  non  moins  flagrantes :  la 
physionomie  generale  de  I'eruption  n'est  pas  celle  du  lichon  de 
Wilson ;  la  comparaison  avec  les  nombreux  moulages  du  musce  dans 
lesquels  sont  representees  les  diff^renles  formes  de  cette  maladie  ' 
donne  nettement  cette  impression  ;  dans  aucun  d'eux  Ton  ne  voit 
figur^es  les  nappes  rouges  du  visage,  ni  les  saillies  acuminees  des 
phalanges,  ni  les  placards  jaunAtres  des  coudes  et  des  genoux  :  la 
coloration  de  ces  placards  dilTere  essentiellement  de  celle  du  lichen  de 
Wilson;  I'absence  complete  de  lesions  buccales  malgre  la  generalisa- 
tion de  I'c^ruption  est  encore  en  contradiction  avocl  idde  d'un  lichen  plan, 
D'aufre  part,  les  saillies  acuminees  du  dos  des  premieres  phalan- 
^ges  avec  leurs  c6nes  corn6s  saillanls  sont  celles  que  I  on  observe  dans 
^le  pityriasis  rubra  pilaire;  la  dissemination  et  les  localisations  mul- 
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tiples  de  r^niption  appartiennent  ^galement  k  cette  maladie.  Toutes 
les  probabilit^s  nous  semblent  done  en  favenr  d'un  pityriasis  rubra 
pilaire. 

S'il  en  est  ainsi,  comment  faut-il  interpreter  la  presence  de  ces 
papules  semblables  k  celles  du  lichen  de  Wilson  ?  selon  toute  vrai- 
semblance,  elles  sont  dues  au  grattage  en  m^me  temps  qu'^  un  mode 
de  reaction  special  de  la  peau  de  Tenfant;  ces  papules,  en  effet,  malgr^ 
leurs  caract^res  si  tranches,  ne  peuvent  6tre  consid^rdes  comme  des 
signes  pathognomoniques  d'un  lichen  de  Wilson;  on  pent,  bien  qu'ex- 
ceptionnellement,  les  rencontrer  dans  le  lichen  simplex  de  Yidal  et 
Brocq;  ilsemble  bien  que  le  grattage  suffise^  les  produire;  leur  coin- 
cidence avec  les  lesions  ^l^mentaires  du  pityriasis  rubra  pilaire  serait 
d'ailleurs  fr^quente,  d'apr^s  Kaposi ;  nous  devons  dire  que  les  moulages 
de  Saint-Louis  ne  sont  pas  en  faveur  de  cette  maniere  de  voir;  un 
seul  d'entre  eux  presente  en  effet  simultan^ment  des  papules  planes 
et  des  papules  acumin^es. 

Pour  r^sumer  cette  discussion,  nous  dirons  qu'il  s'agit,  selon  toute 
vraisemblance,  chez  ce  malade,  d'un  pityriasis  rubra  pilaire  dont  les 
elements,  sous  Tinfluence  du  grattage,  ont  pris  par  places  I'aspectde 
papules  de  Wilson. 

Si  cette  interpretation  est  exacte,  il  faut  completer  ainsi  qu'il  suit 
les  notions  qui  ont  cours  relativement  au  pityriasis  rubrsL  pilaire  : 

1**  En  dehors  des  il6ments  acuminds,  il  pent  se  divelopper,  dans 
cette  mafadie,  des  papules  identiques  k  celles  du  lichende  Wilson; 
leur  volume  peut  varier  de  celui  de  grains  ponctiformes  k  celui 
de  petites  lentilles ;  elles  peuvent  6tre  disposies  en  siries  liniaires; 

2**  Le  pityriasis  rubra  pilaire  offre  alors  une  incontestable  res- 
semblance  avec  le  lictien  de  Wilson,  mais  cette  ressemblance  n'im- 
plique  pas  une  identity  de  nature ;  la  couleur  rouge  jaundtre  des 
6l&ments^  Vaspect  des  placards  quHls  constituent,  leurs  localisa' 
tions  au  visage,  aux  coudes,  aux  genoux  et  surtout  sur  le  dos  des 
phalanges,  leur  coincidence  avec  des  saillies  acuminies  k  grain 
central,  la  moderation  et  Vintermittence  du  prurit  et  rintigrite 
de  la  muqueuse  buccale  sont  des  caract^res  qui,  riunis,  per- 
mettent  de  diffirencier  du  lichen  de  Wilson  ces  formes  anor- 
males  de  pityriasis  rubra  pilaire; 

3«  La  production  de  ces  papules  lichinoides  est  vraisemblahle* 
ment  due  au  grattage  en  mSme  temps  qu'k  un  mode  de  reaction 
special  de  la  peau; 

V  La  maladie  de  DevergicrBesnier  conserve  son  individu&ltte : 
elle  demeure  essentiellement  distincte  du  lichen  de  Wilson. 

M.  E.  Besnier. —  Le  pityriasis  rubra  pilaire  est  une  dermatite  multi- 
forme k  transmutations  multiples,  et  pr^sentant  comme  toutes  les  autres, 


Digitized  by  Google 


s^:ance  du  16  novenbre  1893 


489 


des  formes  atypiques  et  des  cas  frustes.  Dans  ces  derniers,  auxquels 
appartient  le  fait  de  M.  Uallopeau,  les  analogies  morphoiogiques  les  plus 
coinmunes  sont  celles  que  le  pityriasis  rubra  pilaire  affecte  avec  le 
proriasis ;  celles  qu'il  peut  presenter  avec  le  lichen  ruber  plan  sont  beau- 
coup  moins  ordinaires-.  Dans  ces  diverses  circonstances  Tanalyse  clinique, 
men^e  avec  la  precision  qu'y  a  apport^e  M.  Hallopeau,  permet  ordinai- 
re raentd*^tablir,  a  peu  pr^s  certainement,  un  diagnostic  imm^diat. 

M.  Du  Gastel.  —  M.  Besoier  pense-t-il  que  les  doigts  sont  toujours  pris 
les  premiers  ? 

M.  E.  Besnier.  II  n'y  a  ^  ce  sujet  aucune  r^gle  absolue. 


Purpura  h^morrhaglque  et  pleur^sie  interlobaire  gauohe. 


J'ai  rhonneur  de  presenter  k  la  Soci^t6  une  malade  du  service  de 
mon  maUre,  M.  le  professeur  Fournier,  malade  dontrhistoireclinique, 
tant  au  point  de  vue  cutan^  que  pulmonaire^  est  des  plus  difficiles  k 
classer,  nosologiquement  et  etiologiquement. 

M"»«  R...,  est  ^igee  de  43  ans;  ayant  d'abord  habits  la  Bourgogne,  dont 
elle  est  originaire,  elle  est  venue  se  fixer  a  Paris  en  1887.  Apr^s  avoir 
cuisini^re"^  pendant  quelques  annees,  elle  se  consacre  actuellement  a  I'ddu- 
cation  de  son  petit-fils  et  vit  dans  de  bonnes  conditions  hygi^niques  chez 
ses  enfants. 

li'histoire  de  ses  antecedents  h^reditaires  est  suivie  assez  loin.  Son 
grand-ptVre  paternel  est  mort  accidentellement  a  78  ans.  Sa  grand'mere 
raaternelle  commenga  vers  I'^ge  de  60  ans  des  m^trorrhagies  abondantes 
en  m^me  temps  que  des  vomissements  de  sang  qui  se  manifest^rent  a 
plusieurs  reprises.  Elle  ne  pr^senta  jamais  d'autres  ph^nom^nes  et  mou- 
rut  a  84  ans. 

Le  grand-p6re  maternel  aurait  eu  des  manifestations  douloureuses  du 
cote  des  articulations. 

Le  pere  de  la  malade,  mecanicien  sur  une  locomotive  eut,  vers  I'^ge  de 
38  ans,  un  traumatisme  violent  de  la  region  epigastrique  en  mSme  temps 
qu'une  vive  frayeur.  A  partir  de  cette  ^poque  il  eprouva  des  troubles 
digestifs  et  mourut  k  58  ans  d'un  cancer  de  Testomac. 

La  mere,  qui  vit  encore,  est  une  arthritique,  hemorrhoYdaire.  Elle  n'a 
eu  que  deux  enfants  :  un  garden  bien  portant,  kg6  actuellement  de  45  ans 
et  notre  malade. 

Celle-ci,  toujours  en  bonne  sante  pendant  son  enfance,  n'a  presente  ni 
gourmes,  ni  adenites.  Regiee  a  13  ans,  la  menstruation  s'etablit  regulie- 
rement. 

Mariee  k  17  ans,  trois  mois  environ  apres  son  mariage  elle  eut  une  perte 
abondante  avec  caillots. 


Par  M.  Paul  Gastou. 
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Depuis  la  naissance  de  son  Ills  unique  en  1869,  elle  a  conserve  des 
regies  lr6s  abondantes  et  survenant  3  fois  en  2  mois. 

En  1886,  a(Tection  de  I'oeil  droit  se  traduisant  par  une  congestion 
intense  de  la  conjonctive  qui  dura  B  semaines  et  laissa  a  sa  suite  une 
dintinution  de  Tacuite  visuelle.  En  m^me  temps,  eruption  de  papules 
pl-ales  blanch^tres,  non  prurigijieuses,  non  vesiculeuses  ui  pusluleuses. 
Cetto  eruption,  diflicile  a  determiner,  envahit  les  membres  et  disparut 
rapidement. 

En  1888,  affection  tlioracique  avec  toux,  expectoration  et  point  de  c6te 
droit,  guerie  en  un  mois.  11  n*y  a  pas  eu  d'expectoration  sanglante  ou 
rouill^e. 

En  1889,  subitement  et  sans  prodromes  apparatt  un  matin  une  eruption 
purpurique  sur  les  bras  et  sur  les  jambes.  Le  lendemain  :  hematurie  qui 
se  continue  pendant  6  jours.  Ecchymoses  sur  les  membres  sans  autres 
phdnom^nes.  Le  purpura  disparalt  au  bout  de  3  semaines.  En  interrogeanl 
la  malade  elle  se  souvient  qu'un  mois  environ  avant  I'apparition  delenip- 
tion  elle  avait  eu  une  Amotion  violente  en  voyant  son  petit-fils  sous  les 
roues  dune  voiture  (1). 

En  1892,  la  malade  se  met  a  tousser  de  nouveau  et  se  plaint  d*un  point 
de  cM6  gauche.  Elle  entre  a  Thopital  Saint-Antoine  ou  Ton  diagnostique 
une  pleuresie  interlobulaire  gauciie,  siegeant  a  la  partie  anterieure  de  la 
poitrine  :  au-dessus  du  sein  ot  vers  Taissclle.  11  existe  en  outre  des  signrs 
de  bronchite  aigue. 

On  examine  bacteriologiquement  les  crachats :  pas  de  bacilles  de  Koch. 
Trois  ponctions  capillaires  sont  faites  au  niveau  de  la  partie  anterieure  et 
moyenne  des  2®  et  3*^  espaces  intercostaux,  au  maximum  des^signes  de 
pleuresie,  sans  succ^s.  La  bronchile  seule  guorit  par  le  traitement.  La 
malade  part  au  Vesinet  au  bout  d'un  mois  et  demi,  presentant  toujoursles 
m6mes  signes  pleuraux. 

Au  mois  de  fevrier  1893,  deux  hemoptysies  a8joursd'intervalle;  lesang 
est  rejete  en  abondance  et  presente  une  couleur  rouge  cerise.  La  malade 
n'est  nullcment  elFrayee  et  ne  cesse  pas  de  travailler. 

Cependant  elle  tousse  de  temps  en  temps,  soufTre  du  c6te  gaucher  se 
fatigue  facilement  et  maigrit  legeremcnt. 

II  y  a  un  mois  environ,  elle  a  de  nouveau  une  vive  frayeur.  Puis  les  jours 
suivanls  :  des  maux  de  tele  et  de  c(eur,  ellesouiTre  du  genou  gauche  et  y 
applique  de  la  teinture  d'iode.  Ce  n'est  que  15  joui*s  apres  remotion  res- 
sentie  qu'apparaissent  sur  les  bras  et  les  jambes  quelques  taches  dc  pur- 
pura suivies  le  lendemain  de  m^lrorrhagie  abondante. 

La  malade  les  jours  suivanls  mouche  du  sang,  expectore  a  chaque  ins- 
tant une  salive  rosee.  Les  urines  se  colorent  en  rouge,  .ses  selles  deviennent 
noiralres.  Cephalalgie  persislanle,  sans  fi^vre. 

Le  6  novembre,  elle  se  presonle  a  la  consultation  de  M.  le  professeur 
Fournier,  inquiete  de  ce  qui  s'est  produit  sur  sa  langue. 

Elle  presente,  en  elTot,  sur  le  cole  gauche  de  la  langue,  vers  la  pointe, 
3  saillies  hemispheriques,  rouge  vineux  fonce,  de  la  grosseur  d'un  grain 

^1.  En  1890,  curettage  fait  par  le  professeur  Guyon. 


Digitized  by 


s*:ance  du  16  novembre  1893 


491 


de  chdnevis  et  ressemblant  k  s'y  m^prendre  k  de  petits  angiomes.  Sur  le 
bord  droit,  a  la  partie  post^rieure,  saillie  analogue. 

Sous  le  raph^  mMian  du  voile  du  palais  et  sous  la  vo(^te,  taches  de  m^me 
coloration  ressemblant  k  des  ^claboussurcs  avec  centre  plus  rouge  que  la 
peripheric.  Rien  au  pharynx  ni  au  larynx. 

Sur  la  l^vre  inf^rieure,  la  conque  de  Toreille  gauche,  le  menton,  quel- 
ques  petites  taches. 

Lcs  membres,  autant  k  la  flexion  qu'd  I'extension,  presentent  une  sdriede 
taches  purpuriques  constitutes  par  des  papules  saillantes  de  dimensions 
variant  depnis  une  tSto  d'^pingle  jusqu*a  une  pi5ce  d*un  franc  et  de  cou- 
leur  rouge  vineux,  pourpre,  noiratre. 

En  certains  points  :  au  niveau  de  Textr^mitc  interne  de  la  clavicule 
droite,  au-dessus  du  coude  droit,  a  la  patte  d'oie  gauche,  au  creux  poplit^ 
droit  et  a  la  face  interne  de  la  jarabe  droite  il  existe  de  veritables  ecchy- 
muses.  Rien  au  dos  ni  sur  Tabdomen.  Rien  k  la  plante  des  pieds  ni  a  la 
pnume  des  mains,  si  ce  n'est  une  papule  k  rextr^mit^  de  I'index  gauche. 

11  n'existe  pas  d'autres  efHorescences  cutandes.  Pas  de  prurit.  Pas  de 
douleurs  articulaires,  ni  d'oed^raes.  Absence  de  fi^vre.  La  temperature  est 
mSme  au-dessous  de  la  normale,  a  36o. 

Pas  de  troubles  trophiqucs.  Sensibility  a  la  pression,  au  chaud,  au  froid, 
a  la  douleur  absolument  normale  tant  au  niveau  des  taches  qu'ailleurs. 
Cephalalgie  fronto-occipitale.  Insomnie. 

Les  reflexes  plantaires  sont  normaux.  Les  reflexes  patellaires  sont  for- 
tement  exageres  sans  tropidation  epileptoYde.  Pas  de  troubles  d'incoordi- 
nation  musculaire  ni  de  la  marche.  Pas  de  points  hysterogenes.  Pupilles  a 
reaction  normale.  Champ  visuel  normal. 

Langue  i^gerement  saburrale,  gingivite  I^g^re  sans  saignement  des  gen- 
cives,  stomatite  avec  haleine  fetide  et  salivation  abondante.  Inapp^tence 
sans  vomissement,  sans  dilatation  gastrique.  Constipation.  Les  selles  sont 
noires  et  contiennent  du  sang.  Rate  et  foie  normaux. 

Metrorrhagie  abondante. 

Urines  de  volume  normal,  foncees,  troubles  et  laissant  par  le  repos  uh 
dep6t  noirdtre.  Ge  d6p6t  examine  au  microscope  contient  des  quantit^s  de 
globules  rouges,  quelques  globules  blancs  et  des  bact^ries. 

Les  battements  du  cceur  sont  reguliers,  sans  bruits  anormaux.  Le  pouls 
est  r^gulier,  petit,  lent^  et  il  bat  de  80  a  90  pulsations  a  la  minute. 

L'auscultation  du  poumon  est  identiquement  pareille  a  ce  qu'elle  6tait  il 
y  a  un  an  et  demi.  Les  signes  de  pleur^sie  seche  interlobaire  existent 
toujours. 

Dans  la  fosse  sous-claviculaire  gauche,  tympanisme  a  la  percussion,  ce 
son  tympanique  va  en  s'attdnuant  vers  lcs  2«  et  3«  espaces  intercostaux  et 
fait  place  a  une  matite  absolue  au  niveau  du  3«  espace  intercostal.  La  zone 
de  matite  est  triangulaire,  suit  I'espace  intercostal  dans  une  ^tendue  d'en- 
viron  dix  centimetres  et  jmesure  dans  sa  plus  grande  hauteur  trois  centi- 
metres environ. 

A  ce  niveau  il  existe  une  voussxire  assez  marquee,  les  vibrations  thora- 
ciques  sont  abolies ;  il  existe  un  souflle  doux,  aigrelet,  surtout  inspiratoire, 
la  toux  exag^re  le  souflle  et  fait  apparattre  a  Tinspiration  une  boutlee  de 
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fins  craquements  analogues  a  un  imperceptible  rSIe  crepitant.  Bur  toute 
I'^tendue  de  la  raatit^  il  existe  de  la  broncho-^gophonie. 

A  part  quelques  legers  craquements  sees  a  la  toux  per^us  dans  la  fosse 
sous-claviculaire  gauche  k  Tinspiration,  il  n'y  a  de  souffle  nulle  part 
ailleurs.  Dans  la  fosse  sous-epineuse  gauche,  sonorite  a  la  percussion ; 
Unspiration  et  Texpiration  sont  rudes,  presque  t^gales  en  dur6e.  Les  vibra- 
tions thoraciques  sont  diminuees,  le  retentissement  de  la  toux  et  de  la 
voix  est  tr6s  marqu^. 

En  arriere,  dans  toute  I'^tendue  du  poumon  gauche,  la  sonority  est  nor- 
male,  Tinspiration  et  Texpiration  sont  rudes  et  bronchiques,  les  vibrations 
thoraciques  sont  diminu^es  (d'une  fac^on  generate,  les  vibrations  sont  a 
peine  perceptibles  dans  toute  la  poitrine). 

En  avant,  du  c6te  droit,  la  percussion  donne  dans  la  fosse  sous-clavicu- 
laire et  au-dessous  un  son  submat,  tr^s  diminu^  d'intensit^  par  rapport 
au  c6te  gauche,  mais  d'une  tonalitd  plus  ^lev6e.  L'inspiration  et  I'expi- 
ration  sont  diminuees  dHntensit^,  l^g^rement  saccadics,  sans  bruits 
surajout^s.  Les  vibrations  thoraciques  pen  marquees.  La  toux  et  la  voix 
retentissent. 

En  arriere,  A,droite^  les  m^mes  signes  a  la  percussion  et  a  Tauscultation 
qu'en  avant. 

La  malade  accuse  une  l^g^re  douleur  au  niveau  du  point  mat.  Elle 
tousse  peu  et  expectore  des  crachats  muco-purulents,  dans  lesquels  la 
recherche  des  bacilles  pratiqu^e  plusieurs  jours  de  suite  a  donn^  des 
r^sultats  negatifs. 

L'evolution  de  T^ruption  purpurique  s'est  faite  sans  autres  nouveaux 
ph^nomenes.  Les  taches  de  la  langue  et  de  la  bouche  ont  disparu  les  pre- 
mieres, puis  celles  des  membres  inf6rieurs.  II  en  existe  cependant  encore 
fortement  p&lies. 

Le  traitement  donn^  a  ^t^  les  toniques  quinquina  et  les  astringents  per- 
chlorure  de  fer  et  tannin. 

La  temperature  est  restee  presque  continuellement  entre  36o,5  le  matin 
et  370,5  le  soir.  Les  hemorrhagies  des  muqueuses  ont  cesse  des  les  pre- 
miers jours,  seules  les  pertes  ut^rines  ont  dur^  plus  longlemps. 

En  r6sum6,  cette  malade  a  pr6sent6  un  purpura  h^morrhagique 
hypothermique  avec  p6t6chies,  ecchymoses,  hemorrhagies  visc^rales, 
sans  douleurs  ni  oed^mes,  sans  troubles  gastro-intestinaux  ni  ner- 
veux,  mais  avec  un  ^tat  pulmonaire  tout  in  fait  special. 

A  quelle  varidt^  rattacher  ce  purpura  ?  et  quel  r61e  pent  avoir  joue 
la  lesion  pulmonaire  dans  rapparition  de  ces  dilTerents  troubles 
(est-elle  cause,  coincidence  ou  effet)? 

Ce  n  est  pas  du  purpura  infectieux.  II  n'existe  en  elTet  aucun  etat 
infectieux  quoique  Tensemencement  du  sang  recueilli  le  second  jour 
au  niveau  des  taches  purpuriques,  ait  donn^  sur  agar  et  bouillons 
des  r^sultats  positifs. 

24heures  apres  I'ensemencement  quelques  petites  colonies  rondes,  sail- 
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Icintes,  d'aspect  blanc  laiteux,  sonl  apparues  sur  I'agar.  Ges  colonies  etaient 
conslituees  par  des  microcoques  groupes  soil  eu  forme  de  slaphylocoques, 
soil  el  plus  frequemraent  en  groupes  de  2,  3  et4  ou  en  chatnettes  de  mSme 
nombre  d'elements. 

Reensemenc6e,  la  culture  sur  agar  donne  les  caracteres  macroscopiques 
d'une  colonic  de  staphylococcus  pyogenes  albus. 

Cinq  jours  apr^s  Tentr^e  do  la  malade  un  nouvel  essai  de  culture  du 
sang  des  papules  est  fait.  Cette  fois-ci  les  tubes  restent  absolument 
slerilcs. 

Les  deux  fois  le  sang  a  ete  examine  sur  lamelles  par  les  proc^d^s  de 
coloration  habituels,  la  premiere  fois  quelques  microcoques  isoles  sem- 
blent  exister  dans  la  preparation.  La  recherche  du  bacille  de  Koch  dans 
le  sang  et  les  crachats  a  6te  negative. 

L'examen  histologique  et  bacleriologique  d'un  fragment  de  peau  pris 
sur  la  malade  a  donne  les  resultals  suivants. 

Peu  ou  point  de  lesions  cutant^^es.  Soulevement  de  la  couche  corn^e  par 
dos  debris  de  secretion  graisseuse  et  s^bac^e  abondants.  Hien  a  la  couche 
de  Malpighi.  Les  capillaires  papillaires  sont  irreguliers,  mal  dessin^s, 
dilates  el  entoures  par  places  de  cellules  embryonnaires  qui  se  retrouvent 
en  d'autres  points  sans  systematisation  ni  foyers  nets.  En  un  ou  deux 
points  une  petite  arteriole  a  son  endothelium  et  sa  tunique  externe  dpais- 
sis.  liien  aux  glandes. 

Bacterlologiquenient  il  est  difficile  de  voir  s'il  existe  des  slaphylocoques 
dans  les  laches  de  purpura,  le  caillot  sanguin  a  ete  arrache  presque  tota- 
lement  par  les  manipulations.  Sous  la  couche  cornee,  au  milieu  des  debris 
graisseux,  quelques  microcoques  que  Ton  voit  aussi  sur  les  coupes  et  qui 
n'ont  rien  de  bien  probant. 

A  part  la  constatation  de  slaphylocoques  dans  la  premiere  culture 
du  sang,  il  n'y  a  done  pas  de  caracteres  infectieux  dans  revolution  de 
ce  purpura. 

Y-a-t-il  quelque  element  cachectique  ?  Pas  davantage  et  quoique 
les  globules  rouges  du  sang]  paraissent  k  un  simple  examen  moins 
abondants  q\i'k  I'^tat  normal,  ils  no  pr(^sentent  rti  des  deformations  ni 
des  caracteres  parliculicrs  aux  cachexies.  Les  globules  blancs  sont 
legerement  augmentes  de  nombre  sans  exage ration. 

Peut-on  incriminer  un  trouble  de  la  nutrition  ?  L'examen  des  urines 
a  donne  les  resultals  suivants  :  * 

Couleur  :  ambre  clair.  Densile  1020. 

Reaction  fortemenl  acide,  absence  d'urobilinc,  12,810  d'uree  par  litre. 

Ni  suure,  ni  albumine.  Tous  ces  caracl^res  indiquent  un  fonctionne- 
ment  normal  de  Torganisme  et  la  malade,  quoique  pjllie,  n'est  pas  tres 
amaigrie,  s'alimente  bien  el  pent  travailler  sans  fatigue. 

On  ne  peut  invoqucr,comme  dans  lescas  deM.  le  professeur  Four- 
nier,une  intoxication  par  Tiode  ou  par  d'autres  medicaments. 
II  n'y  a  pas  non  plus  de  rhumatisme,  d  ^thylisme.  Ce  n'est  pas 
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davantage  revolution  du  8corbut.  II  ne  reste  plus  que  deux  diagnos- 
tics possibles,  un  purpura  my^lopathique  ou  une  maladiede  Werlof. 
En  derni6re  analyse,  c'est  de  cette  deini^re  maladie  que  se  rapproche 
le  plus  le  purpura  de  notre  malade,  car  il  manque  k  son  histoire 
clinique  la  plupart  des  signes  du  purpura  myelopathique. 

II  y  a  cependant  quelque  chose  de  plus:  c'est  TafTection  pleurale 
chronique. 

Quelle  est  cette  affection  pleurale  ou  pulmonaire  ? 
Quelle  est  sa  nature  ? 

Quels  sont  ses  rapport**  avec  les  attaques  de  purpura  ? 

Est-ceunetuberculose^  marchelente,  h  forme  spleno-pneumonique, 
une  pleur^sie  interlobaire  bacillaire,  ou  une  simple  manifestaUon 
spl^no-pneumonique  ou  pleurale  d'origine  infectieuse  primiiive? 

Le  si^ge  de  Taffection  pulmonaire  et  ses  sigues  font  songer  plutot  4 
une  pleuresie  interlobaire  qu'A  une  spleno-pneumonie.  L'absence  de 
bacilles  ne  pent  seule  laire  rejeter  la.  tuberculose,  mais  lalongue 
dur^e  de  la  maladie,  le  bon  etat  general,  joiuts  k  ce  signe  negaiif, 
seraient  assez  en  rapport  avec  la  localisation  d'une  infection  primitive 
restant  persistante  en  ce  point  et  se  manifestant  encore  de  temps  en 
temps  k  la  suite  d'une  cause  occasionnelle  (emotion,  choc  nerveux^ 
par  des  h^morrhagies  capillaires  cutan^es  (purpura)  ou  visc^raies 
(h^maturie-hemoptysies,  m^trorrhagie). 

La  nature  de  cette  infection  primitive  est  plus  difficile  d  connaitre  'f 
Est-elle  sous  ladeperidance  d'un  carcinomo  pleuro-pulmonaire,  d  une 
tuberculose  pleurale  latente;  d'uue  infection  uterine  ou  peri  uterine  ; 
ou  plus  simplement  d'uue  infection  momeutan^e  de  Torganisme  par 
un  foyer  slaphylococcique  ancien.Il  est  impossible  de  le  dire. 

Quant  au  mecanisme  patliogenique  de  ce  purpura  et  de  ces  h^mur- 
rhagies  viscerales,  il  est  intere^sant  de  faire  remarquer  Texistence  : 
1®  de  rii^reditede  la  diath^se  hemorrhagique,  sans  hemophilie,  dans 
la  famille;  2°  de  la  tare  neuro-arthritique  her^ditaire. 

Avec  le  premier  caraclere  on  pent  expliquer  une  predisposition  a 
des  alterations  capillaires,  que  renforce  la  tare  neuro-arthritique, 
laquoUe  en  favorisant  Taction  du  choc  moral  et  agissant  sur  Tele- 
ment  nerveux  appelle  et  localise  Tinfectiou  sur  des  capillaires  deja 
predisposes  :  1*  par  une  faiblesse  organique  hereditaire  (diathesc 
hemorrhagique) ;  2**  par  une  nutrition  defectueuse  (artbrilique),  el 
3°  par  une  excitabilite  toute  speciale  des  vaso-moteurs  (nervosisniet 
entratnant  une  dilatation  rapide  des  capillaires  et  une  exsudation 
globulaire  facile. 

Et  k  ce  point  de  vue  il  y  a  entre  les  purpuras  et  les  ictdres  un  rap- 
prochement, un  parallele  qui  est  tout  entier  dans  le  modede  reaction 
organique  des  capillaires  del'organe  qui  estle  locus  minoris  resisten- 
ti«  hereditaire  ou  acquis  ,  (tanl6t  le  foie,tant6t  la  peau).  Une  infection 
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capillaire  pouvant  aller  dii  purpura  simple  au  scorbut  le  plus  grave, 
de  rictere  iirfectieux  b^nin  le  plus  doux  k  un  ictere  grave  rapide- 
ment  morlel.  La  localisation  de  Tinfection  et  ses  caract^res  depen- 
dant de  sa  porte  d'entree  et  des  conditions  hereditaires  ou  acquises 
du  terrain  sur  lequel  elle  se  ddyeloppe. 

M.  Matuibu.  —  Depuis  quand  dure  la  poussee  actuelle  ?  La  malade  a-t-elle 
eu  des  troubles  gastriques  ? 

M.  Gastou.  —  Jamais  cetle  malade  n*a  soufTert  de  Testomac;  la  poussee 
actuelle  date  de  quinze  jours. 

M.  Mathieu.  —  11  existe  un  type  de  purpura  dont  revolution  est  la  sui- 
Yiinte  :  du  malaise,  des  troubles  gastriques  et  intestinaux,  des  douleurs 
aiix  jambes  et  enfin,  une  druption  purpurique  predominant  aux  membres 
iiiferieurs.  Dans  un  autre  type,  le  purpura  apparalt  sous  Tinfluenee  de 
I'einolion  et  du  choc  nerveux.  D'autres  sujets  enfin,  les  ncuro-arthriliques, 
[►ruvont  avoir  du  purpura  gc'meralised'une  variete  sp^ciale,  avec  ecchymoses 
sous  la  plus  legere  influence.  II  est  difficile  de  ranger  le  cas  de  M.  Gastou 
dans  Tun  de  cos  groupes.  Peuf-^tre  Tinfection  est-elle  en  cause  puisqu'il 
y  a  chez  la  malade  une  16sion  pulmonaire  inconnue  dans  sa  nature. 

M.  A.  FouRNiER.  —  Cette  malade  a  ofTert  une  particularity  remarquable :  la 
presence  sur  la  langue  d'el^ments  purpuriques  absolument  comparables  k 
de  petils  grains  do  raisin  noir  implanl^s  dans  la  muqueuse;  c'6taient  la 
de  veritables  petites  tumeurs  erectiles,  ces  elements  ont  disparu  en  quel- 
ques  jours. 

M.  Mathieu.  —  II  n'est  pas  "ir^s  rare  de  voir  sur  la  muqueuse  buccale 
des  buUes  remplies  d  un  liquide  sanguinolent,  qui  une  fois  rompues  sont 
rcmplacees  par  des  ulcerations. 


Presentation  de  preparations  d'embryons  de  fllaires. 

Par  M.  MoTY. 

J'ai  rhonneur  de  presenter  k  la  Society  une  preparation  d'embryons 
de  filaires  color^s  par  le  bleu  de  methylc  suivant  les  indications  de 
M.  le  professeur  Laveran. 

Le  sang  du  malade  qui  les  a  fournis  en  contient  un  grand  nombre 
pendant  la  nuit  puisque  j'ai  pu  en  observer  simultan^ment  cinq  sp6- 
ci-mens  sous  un  m^me  champ  du  microscope  avec  Tobjectif  O. 

Ce  malade,  Cayenne  en  1851  et  de  race  n^gro,  a  s^journ^  dans 
la  suite  en  France,  a  la  Reunion,  en  Cochinchine,  a  la  Martinique, 
a  la  Guadeloupe  et  eafin  k  Cayenne ;  il  est  actuellement  en  traitement 
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dans  le  service  de  M.  le  professeur  Robert  qui  a  bien  voulu  me  con- 
fier  Texamen  de  son  sang  au  point  de  vue  de  la  filariose. 

II  pr^sente  de  pelites  ulcerations  fongueuses  k  la  region  sus-mal- 
l^olaire  de  la  jambe  gauche,  lesions  qui  ont  d^but^  il  y  a  2  mois  1/2 
par  dcs  indurations  indolentes  aboutjssant  lentement  k  la  suppura- 
tion et  pr^seutant  actuellement  un  peu  de  decollemeni  de  leurs 
bords. 

Sur  cette  preparation  qui  repr^sente  un  embryon  mort,  color^  par  le 
bleu  de  mdthyle,  et  vu  avec  un  objectif  n"*  7  de  Verick,  on  voit  nelle- 
ment  la  double  pargi  et  Ton  remarque  que  I'embryon  ne  remplit  pas 
compl^tement  sa  gaine  qui  reste  vide  aux  extremites  cephalique  et 
caudale.  Son  canal  central  esl  rempli  de  granulations  fortement  colo- 
r^es  laissant  des  espaces  libres. 

L'examen  des  embryons  vivants  et  sans  aucune  preparation  est 
beaucoup  plus  int^ressant:  on  pratique  une  piqiire  aseptique  au-dessus 
de  la  lunule  ungueale  d*un  doigt  de  la  main  gauche,  on  en  exprimo 
la  quantite  de  sang  n6cessaire  et  Ton  a  soin  de  recueillir  et  de  couvrir 
rapidement  la  goutlelette  k  examiner ;  on  recherche  les  embryons  en 
parcourant  m^thodiquement  la  preparation  avec  un  objectif  O  et  des 
qu'on  en  rencontre  il  est  facile  de  les  observer  k  loisir  puisqu'ils  ne 
se  d^placent  pas.  Au  debut  I'embryon  est  tr^s  mobile,  mais  ses  mou- 
vements  irr^guliers"  d'ondulations  se  ralentissent  bieut^t;  on  voit 
alors  que  sa  gaine  exterieure  fait  des  plis  dans  la  concavite  de  ses 
courbures ;  on  aper^oit  aussi  dans  son  canal  central  des  granulations 
pMes  qui  deviennent  de  plus  en  plus  distinctes;  rextr^mit^  cepha- 
lique offre  une  depression  cenlrale  et  des'  sillons  longitudinaux  peu 
nets. 

Le  sang  se  dessediant  peu  k  peu  tend  k  immobiliser  Taninal,  mais 
Taddition  d'une  gouttelettc  de  liquide  neutrc  lui  rend  pour  un  instant 
renergie  de  ses  mouvements ;  le  froid  qui  le  tue  rapidement  aux  envi- 
rons de  0°  Tengourdit  un  peu  k  la  temperature  de  -j- 15**.  Aussi  peut-ou 
le  ranimer  passag^rement  en  rechauflant  la  lame  porte-objet  avec  la 
pulpe  d'un  doigt.  Apres  18  heures  nos  embryons  presentaient  encore 
quelques  faibles  mouvements,  c'est  k  ce  moment  que  nous  les  avons 
soumis  k  Taction  du  bleu  do  methyle;  la  quinine  qui  tue  rapidement 
les  embryons  de  « filaria  sanguinis  perstans  »  d'apr^s  les  observations 
de  M.  le  professeur  La veran ,  n'a  pas  d'action  sur  ceux  de  la  «  nocturna  ^ . 

En  recueillant  le  sang  qui  a  servi  k  ma  preparation  j'ai  charge  deux 
lames ;  la  premiere  ne  renfermait  aucun  embryon,  j'en  ai  trouve  six 
sur  la  seconde  ;  je  ne  pense  pas  que  ce  fait  doive  etreattribue  au  hasard 
car  je  I'ai  dej^  note  anterieuremeut,  I'ouverlure  d'uncapillaire  semble 
exercer  une  sorle' d'appel  sur  les  embryons  circulant  k  proximite. 

On  sait  que  les  beaux  travaux  de  Manson  ont  etabli  Texislence  de 
trois  filaires  differentes  qui  se  rencontrent  dans  le  sang  de  rhomme  a 
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Tetat  embryonnaire,  et  qui  sont,  d*aprds  Tauieur  anglais,  la  filaria 
sanguinis  hominis  nocturna,  la  filaria  s.  h.  perstans  et  la  filaria 
s.  h.  diurna.  Ses  derniers  articles  (Lanceffe  anglaise,  3 Janvier  1893; 
Congres  d hygiene  de  Londres,  1893)  sont  connus  de  tous  et  il  me 
siiffit  de  les  rappeler. 

La  premiere  esp6ce,  celle  dont  I'histoire  est  le  plus  avanc^e  et 
dont  la  decouverte  a  ouvertla  route,  trahit  souvent  sa  presence  par 
des  troubles  de  la  circulation  lymphatique  aboutissant  au  lympho 
scrotum,  k  la  chylurie,  k  T^I^phantiasis,  la  seconde  correspond  k  la 
maladie  du  sommeil,  la  troisieme  au  craw-craw. 

Dans  notre  cas  actuel,  il  s'agit  bien  de  la  filaria  s.  h.  nocturna 
puisqu'on  ne  trouve  I'embryon  que  la  nuit  ;  il  pr^sente  d'ailleurs  le 
caract^re  morphologique  attribu^  par  Manson  k  cette  esp^ce : 
exiremitd  caudale  elfil^e ;  caract^re  qui  lui  est  commun  d'ailleurs 
avec  la  filaria  s.  h.  diurna  ;  je  ne  veux  rien  dire  de  plus  sur  Thistoire 
des  filaires  du  sang,  mais  je  saisis  Toccasion  de  rectifier  une  inexac- 
titude, que  Manson  a  bien  voulu  me  signaler  dans  un  travail  public 
anterieurement  dansla fieuue  de  chirurgie{a?  1,  i892);j'avaisd^pass^ 
la  pens^e  du  savant  anglais  en  lui  attribuant  Topinion  que  les  jeunes 
filaires  sortaient  sexu^es  du  corps  du  moustique,  leur  h6te  interm^- 
diaire.  Au  lieu  de  «  sexuees  »  il  y  a  lieu  de  lire  «  organis^es  »  sans 
qu'il  soit  permis  de  se  prononcer  plus  compl6tement  sur  le  degr6  de 
cette  organisation  ;  le  canal  alimentaire  est  df^velopp^  k  cette  ^poque, 
a  dit  seulement  Manson. 

Quant  k  la  voie  suivie  par  les  jeunes  filaires  pour  p^n^trer  dans  le 
corps  de  leur  h6tehumain,  il  ne  s'est  pas  prononc^  k  ce  sujet. 

II  est  inutile  que  j'insiste  plus  longtemps  sur  ces  details  un  peu 
techniques,  I'essentiel  6tait  de  montrer  que  des  lesions  pouvant  jus- 
qu'^un  certain  point  faire  penser  k  la  syphilis  ou  k\a.  tuberculose  ont 
souvent  pour  cause  chez  les  habitants  des  regions  tropicales  la  fila* 
ria  sanguinis  hominis  nocturna. 

L'activit^  croissante  de  la  circulation  navale  rendra  ces  cas  de  plus 
en  plus  frequents  en  Europe  et  la  dermo-syphilographie  ne  peut  s'en 
d^sintdresser  aujourd'hui  non  plus  que  la  chirurgie. 


Digitized  by 


498      SOClfeTE  DE  DERMATOLOGIE  ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 


Dermatite  herp6tiforme  simulant  les  prurigos  diathdsiques. 

Par  M.  AUDRY. 
Note  pr6&eiit6e  par  M.  L.  Brocq. 

En  1890 j'ai  eu  Fhonneur  de  presenter  A  la  Soci^te  de  dermatologie 
une  malade  atteinte  d'une  varitH^  fruste  de  dermatite  herp^tiforme 
caracterisee  par  une  eruption  urticarienne  d'aspect,  k  extension  cen- 
trifuge, avec  pigmentations  cons^cutives,  evoluant  par  poussees  suc- 
cessives.  J'avais  insists  ^  cette  ^poque  sur  Timportance  de  ce  cas  au 
point  de  vue  de  la  conception  g^nerale  des  dermatiles  herpetiformes. 

Depuis  lors  j  ai  suivi  de  loin  cette  malade,  dont  Thistoire  clinique 
n'a  pas  cess^  d'etre  des  plus  interessantes,  et  aujourd'hui  jesuis  heu- 
reux  de  pouvoir  communiquer  k  la  Society  la  note  suivanle  de  noire 
distingue  collegue  le  D'  Audry,  de  Toulouse,  qui  vienl  d'observer 
pendant  quelque  temps  ce  sujet  et  qui  a  bien  voulu  ni'envoyer  le 
r^sum^  de  ses  impressions. 

II  r^sulte  fort  nettement  de  la  lecture  de  son  travail  que  la  maladie 
continue  k  6voluer  chez  cette  femme  avec  des  aspects  assez  insolites 
pour  deroutnr  tout  observateur  non  prevenu.  Elle  semble  prendre  de 
plus  en  plus  Taspect  d'un  type  assez  particulier  de  prurigo  diathe- 
sique.  Elle  constitue  ainsi  un  fait  de  passage  des  plus  interessants  entre 
les  dermatites  herpetiformes  papulo-v^siculeuses  typiques  et  les 
prurigos  diath<^siqMes. 

Voici  la  note  du  D'  Audry  : 

La  malade  a  quilte  Fhdpital  Saint-Louis  en  octobre  1890 ;  a  son  dire, 
elle  etait  alors  guerie  depuis  5  mois,.et  ne  pr^sentait  plus  que  quelques 
macules.  A  ce  moment,  elle  palit  sous  I'empire  «  de  contrariet^s  »,  et  ie 
Jour  m^me  vit  r^apparattre  les  accidents,  c'est-^-dire  des  poussees  snc- 
sives  de  v^sicules  dispos^es  en  cercle  ou  en  «  jet  ».  Bile  quitta  Paris  le 
13  novembre  suivant  et  revint  a  Toulouse. 

Depuis  lors,  elle  a  fait  en  1891  (et^)  un  s^jour  a  Hoyan.  en  6te  1892 
deux  s^jours  a  Luchon.  un  sejour  k  la  mdme  station  en  juillet-aoAt  1893. 

Presque  au  d^hutde  1893,1a  maladie  aurait  conserve  son  caract^re  anle- 
rieur ;  les  s^jours  de  1892  a  Luchon  avaient  amen^  une  gu^rison  eph^- 
m^^re. 

Au  debut  de  1893  (la  malade  ne  prenait  que  de  la  valerianel  la  malado 
prrsente  une  am^norrhee  de  2  mois  sur  I'origine  de  laquelle  je  ne  puis 
6tre  fix6,  mais  que  je  considererai  comme  due  a  une  feeondation  :  la 
malade  nie  d  ailleurs  toute  grossesse  a  ce  moment.  A  ce  moment  et  pen- 
dant janvier  el  fevrier,  la  malade  fut  entierement  guerie  :  les  demangeai- 
sons  avaient  disparu ;  il  ne  subsistail  plus  que  quelques  macules ;  les  tegu- 
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xnents  du  bras  6taient  mdme  redevenus  entierement  normaux  et  blancs. 

En  mars,  r^apparition  brusque  des  regies  tres  abondantes ;  depuis  lors, 
la  menstruation  est  irreguli^re,  tres  espacee  dans  le  mois  (10  jours  envi- 
ron). II  y  a  des  caillots  ;  la  malade  perd  en  blanc.  Du  reste,  pas  de  pWno- 
menes  abdominaux.  En  somme,  tons  les  signes  d'une  metrite  hemorrha- 
gique  qui  pent  fort  bien  etre  post-abortive.  Mais  la  malade  qui  n'a  pas 
cess6  d'etre  nerveuse  ne  se  pr6te  pas  k  un  examen  direct.  Son  4tat 
general  n'a  nullement      alt^rd  et  son  aspect  est  superbe. 

A  la  m6me  ^poque  (mars),  lors  de  la  riapparition  des  regies,  il  se  pro- 
duisit  une  nouvelle  et  forte  poussee  de  vesicules  dissemin^es  surtout  sur 
le  ventre  et  les  cuisses.  Eruption  jamais  pusluleuse,  toujours  vesiculeuse ; 
circin^e  sur  un  tegument  rouge,  apparaissant  avec  une  extreme  brus- 
querie  et  tres  prurigiueuse. 

Depuis  cette  dpoque,  elle  a  remarqu6  que  la  production  des  elements 
vesicules  sans  jamais  cesser  devenait  de  plus  en  plus  maigre. 

Les  derniers  cercles  sont  apparus  en  juillet  sur  les  cuisses  et  le  venire. 
Elle  accuse  deux  sortes  de  vesicules  :  les  unes  survenant  sur  une  base 
rouge,  tout  a  fail  prurigiueuse ;  les  autres  apparues  d*emblee  sur  la  peau 
saine,  occupant  les  mains,  les  premieres  indolentes  (on  pourrait  penser 
a  une  Eruption  sudorale  *tres  legere,  mais  la  malade  dit  qu'elle  se 
presente  pendant  rUiver). 

Le  sejour  a  Luchon  n'a  pas  donne  I'ameHoration  ordinaire. 

Nous  vimes  la  malade  pour  la  premiere  fois  apresson  retour  (25octobre), 
et  nous  I'avons  retrouvee  le  8  septembre  dans  un  6tat  qui  est  le  suivant  : 

8  septembre.  Belie  fille  d'aspect  robuste,  uianifestement  surexcilable, 
sans  stigmates  bien  positifs  d'hysterio.  (Examen  incomplet  de  ce  cdte  ; 
la  malade  a  eu  jadis  des  crises  nerveuses.) 

Sur  le  tegument,  on  note  : 

1<»  Des  macules.  —  Celles-ci  sont  disseminees  sur  le  tronc  et  les  mem- 
bres  ;  la  face  etles  mains  sont  intactes  ;  les  bras  sont  sensiblement  moins 
atteints  ainsi  que  le  cou.  Ces  taches  sunt  brunes,  planes,  a  niveau,  et 
ressemblent  exactement  aux  traces  que  laissent  les  Erosions  g^^ries  d'un 
prurigo  parasitaire.  Seulement  au  niveau  des  regions  sus  et  .sous-ingui- 
nales,  2  ou  3  zones  polycycliques,  brunes,  r^pondent  a  la  derniere  eftlo- 
rescence  typique  qui  a  eu  lieu  en  juillet. 

2»  L 'Eruption  actuelle  est  conslituee  par  de  petites  papules  identiques 
a  celles  qu  on  voit  dans  les  formes  moyennes  et  l^geres  du  «  prurigo 
des  adolescents  »,  petites  papules,  generalement  semblables,  pen  sail- 
lantes,  complelement  coilTees  par  la  crot!ktelle  sanguine,  jamais  agmin^es 
en  placards,  apparues  sur  un  tegument  normal  au  voisinage  immediat, 
presque  compl^tement  affaissees  aussitdt  que  lacroClte  esttombee.  Maisle 
malade  n'a  jamais  vu  leur  debut  par  I'urticaire.  Elles  sont  rouges  d6s  leur 
apparition,  et  le  prurit  ne  les  precede  pas,  mais  les  suit.  Le  prurit  est 
tres  intense,  diurne  et  nocturne  :  toutes  les  papules,  sans  exception,  sont 
excoriees  au  sommet ;  je  n'en  ai  pas  pu  trouver  une  seule  intacte.  Au  dire 
de  la  malade  quelques-unes  scraient  v^siculeuses  k  ia  pointe  :.  k  coup  sftr, 
ce  ne  pent  ^tre  qu6  de  tres  petites  vesicules  terminales. 

Elles  jjont  disposees  irr^gulierement,  sans  ordre  ni  figuration  aucune. 


500      SOGIETE  DK  DERMATOLOGIE  ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 


et  la,  avec  les  61^ments  semblabies  d'ages  diiTerents,  depuis  la  trace 
blanche  presque  effacee  jusqu'a  la  macule  brunatre,  recente  qui  correspond 
a  une  papule  en  regression  :  aucune  eruption  ne  se  preseule  sous  une 
apparence  plus  banale  et  moins  figur^c. 

Elles  ont  leur  maximuip  de  nombre  au  niveau  des  f esses  principalement, 
puis  sur  la  region  lombo-sacree ;  elles  sont  encore  abondanles  sur  la  face 
interne  et  ant^rieure  des  2  cuisses  ;  peu  de  chose  sur  la  face  post^rieure ; 
creux  poplit^s  indemnes.  Les  jambes  pr^sentent  pour  le  moment  des 
papules  peu  i^ombreuses.  Elles  le  sont  un  peu  davantage,  mais  pas  beau- 
coup,  sur  les  bras,  ou  elles  ne  depassent  guere  le  tiers  antcrieurde  Tavant- 
bras.  Les  mains  sont  normales  :  je  n'y  ai  pas  vu  de  ces  v^sicules  ephe- 
meres,  indolentes,  non  prurigiueuses  qu'accuse  la  malade.  Rien  d'anormal 
du  c6te  des  phaneres.  Pas  de  dermographie.  Le  ventre  presente  des 
papules  assez  nombreuscs,  aussi  bien  que  tout  lereste  du  tronc  (seins;  etc.). 
Epaules  et  cou  presque  normaux.  Rien  aux  aisselles  (oil  la  malade  eut 
jadis,  dit-elle,  les  placards  suintants). 

En  r^sum^  :  la  malade  presente  actuellement  des  ^l^menis  qui  ne 
peuvent  ^tre  mieux  compares  qxx'k  ceux  des  formes  simples  et  leg^res 
du  prurigo  de  Hebra.  Aucune  localisation,  aucune  disposition  figur4e; 
rien  que  la  trace  de  quelques  efflorescences  circin^es,  anciennes  de 
2  mois,  inscrites  en  brun  sur  la  peau  du  ventre  et  des  cuisses. 

On  pouvait  ^liminer  la  notion  d'une  p^diculose  k  cause  de  I'irapor- 
tance  de  F^l^ment  papuleux,  des  localisations  et  surtout  des  rensei- 
gnements  obtenus  sur  la  marche  de  la  maladie.  En  aucun  cas,  si  la 
malade  ne  m'avait  pr^venu,  je  n'aurais  pu  penser  k  la  dermatose  de 
Duhring^  m^me  en  presence  des  macules  circiuees,  qui  m*auraient 
d'ailleurs  laisse  dans  d'^tranges  perplexit^s.  Je  n^aurais  pas  hesit^ 
k  la  consid^rer  comme  une  forme  un  peu  anormale  de  Tun  quelconque 
des  anciens  prurigos,  et  je  lui  aurais  mis  F^tiquette  de  neuro-der- 
mite  lich^nifiante,  sans  me  faire  illusion  sur  la  signification  tr^s  pro- 
visoire  de  cette  appellation. 

11  me  parait  en  tout  cas  impossible  de  ne  pas  y  voir  une  dermatose 
d'origine  nerveuse,  et  si  la  malade  presentait  ult^rieurement  des 
signes  suiFisamment  positifs  d'hyst^rie  ou  mdme  de  neurasthenic, 
j'eprouverais  de  grandes  tendances  k  ^tablir  un  rapport  direct  entre 
la  dermatose  et  Tanomalie  nerveuse. 

M.  E.  Besnier.  —  La  tr^s  int^ressante  observation  de  M.  Audry  ne 
constitue  pas  un  fait  isol^  ;  on  rencontre  toute  une  s^ric  de  dermatoses 
multiformes.  prot^iformes  qui  peuvent  afTecter,  a  une  certaine  periode  de 
Icur  Evolution  dans  le  temps,  la  phase  «  herp^tiforme  ».  Dans  un  cas  que 
M.  Brocq  et  moi  avons  ^tudie  en  commun,  apres  une  periode  bulleuse 
intense  et  prolongee  les  bulks  disparurent;  mais  le  prurit  persista  ct  de 
temps  a  autre  on  voit  apparattre  une  Eruption  de  prurigo  reproduisaDt  le 
tableau  de  I'ancien  lichen  agrius. 
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M.  JuLLiEN.  —  J'ai  eu  I'occasion  d'observer  2  cas  de  dermalite  herp^ti- 
forme  qu'il  me  paraH  int^ressaiit  de  vous  signaler. 

G'est  d'abord  un  jeune  homme  de  27  ans  que  je  vis  en  septembre  der- 
nier et  qui  m'elait  adress^  comme  atteint  de  syphilis.  Sur  le  tronc  et  la 
racine  des  membres  je  vis  une  Eruption  caract^ristique  de  gros  nodules 
el  de  macules  violac^es  dontilserait  superflu  de  donner  ici  la  description. 

Ge  qui  me  frappa,  el  ce  qui  avail  caus6  I'erreur  de  mes  confreres,  c*est 
Tetat  des  muqueuses.  Gland  el  prepuce  gonfl^s  presentaienl  une  vaste 
surface  uniformdmenl  ulct^r^e,  d'un  rouge  vif,  et  saignant  au  moindre 
contact ;  on  eti  dit  ces  organes  peles  el  le  decalolage  amena  une  veritable 
hemorrhagie.  Le  mal  avail  commence  la  par  un  souldvement  bulleux, 
hydroTque  de  loule  la  muqueuse.  M6me  chose  k  la  face  oil  les  I6vres  et 
les  paupi^res  dlaient  souligndes  d'une  bande  marginale  de  couleur  bistre, 
it  contour  irrdguli^rement  festonne,  luisante  et  comma  vernissde.  Enfin, 
a  la  langue  un  Element  ^rosif  allongeait  sur  la  face  dorsale  son  centre 
jaunAtre  et  ses  bords  ind^cis. 

Cette  eruption  essentiellement  polymorphs  venue  avec  malaise  general, 
fievre  elcephalalgic,  s*^tail  accompagnde  de  sensations  douloureuses,  pico- 
temenls,  br6lures  et  surlout  k  la  verge  et  a  Tanus  d'intol^rables  d^man- 
geaisons. 

Jappris  que  des  poussees  similaires  s  etaient  produites  antdrieurement, 
en  novembre  et  d^cerabre  1892,  en  mftrs  et  juin  1893  ;  nion  observation 
avail  lieu  en  septembre,  et  j'ajDute  que  de  nouveaux  accidents  se  produi- 
sirent  en  octobre,  bien  qu'atlenuds  par  la  medication  alcaline  et  arsenicale. 
Quant  aux  causes  occasionnelles,  il  y  en  avail  toujours,  et  loujours  il 
s'agissait,  chez  un  homme,  d  une  grande  sobriele  habituelle,  d'un  ^carl  de 
regime  ou  d'une  grande  fatigue  ;  en  juin,  diner  Irop  copieux ;  en  aoAl, 
marche  prolongde  avec  absorption  d'alcool,  absinthe  ;  en  octobre,  pendant 
une  p^riode  de  28  jours,  longue  elape  au  grand  air  et  travail  manuel  des 
fortifications. 

J'insislerai  sur  rcxumen  des  urines  qui  me  doniia  (avec  une  density  de 
1027,  et  49,23  de  malieres  solides,  31  gr.  d'uree,  0,36  d'acide  urique, 
3,30  d*acidc  phosphorique,  7,83  de  chlorure  de  sodium)  une  acidity  totale 
de  4,85,  soil  quatre  fois  plus  forte  qu'a  Tetat  normal. 

Je  me  bornerat  a  menlionner  le  second  cas  que  j'observai  chez  un  jeune 
homme  qui  avail  eu  un  chancre  syphilitique  soignd  par  les  moyens  abor- 
lifs  que  j'ai  pr^conisds,  el  reste  consequemment  exempt  disruptions  secon- 
daircs.  Une  dizaine  de  larges  Elements  de  leinte  bronzee,  maculeux,  quel- 
quefois  humides,  atteignaut  pour  la  plupart'le  volume  d'un  ecu,  parurent 
sur  le  tegument  par  poussees  successives,  a  intervalles  variables,  causant 
au  malade  de  grahds  emois.  Le  diagnostic  ne  pouvait  ofTrir  aucun  doute. 
Or,  les  urines  examinees  pendant  une  de  ces  ^poques  ^ruptives  contenaient 
r^norme  proportion  de  0,95  d'acide  urique,  avec  une  densite  de  1028, 
3  gr.  10  d'acide  phosphorique  et  17  gr.  seulement  d'urde. 

J'indique  ces  denudes  d  litre  de  document ;  elles  ont  guid^  ma  thdrapeu- 
lique  et  m'ont  fait  souvenir  que  Bazin  avail  rangS  le  mal  qui  nous  oceupe 
parmi  les  arlhritides. 
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Notions  g^ndrales  sur  les  dermatoBes.  —  Application  de  ces  idies 
auz  divers  types  morbides.  —  De  la  m^thode  graphique  en  der- 
matologie. 

Par  M.  L.  3booq 

I.  —  II  est  impossible  k  Vheure  actuelle  de  formuler  une  clas- 
sification rationnelle  des  maladies  de  la  peau. 

Depuis  longtemps  d^jh  les  dermatologistes  poursuivent  avec  une 
t^nacit^  digne  d'un  meilleur  r^sultat  Je  r^ve  de  formuler  une.bonne 
classification  des  aiTections  cutan^es.  Or  il  n'est  pas  besoia  de  bieii 
longues  reflexions  pour  se  convaincre  quk  Theure  actuelle  ces  leiila- 
tives  sont  inutiles.  R^clamer  d^s  maintenant  (comme  la  fait  Tannee 
derni6re,  au  Congr^s  de  Vienne,  notre  regrelte  et  vener6  maitre, 
M.  le  professeur  Hardy)  une  classification  definitive  qui  serait  une 
base  sAve  et  certaine,  un  point  de  depart  precis  pour  les  recherches 
ulterieures,  c*est  faire  une  petition  de  principes  :  car  une  classifi- 
cation pe  peut  6tre  complete,  precise  et  definitive  que  lorsque  les 
matidres  sur  lesquelles  elle  porte  sont  parfaitement  connues.  Or,  nous 
ne  commenQons  qu'A  soupgonner  la  nature  de  la  plupart  des  derma- 
toses, et  le  peu  que  nous  en  savons  nous  fait  pr^voir  que  de  bien 
longues  recherches  seront  encore  n^cessaires  avant  que  Ton  ait^puise 
ce  sujet,  si  tant  est  que  ce  soit  possible. 

Dans  r^tat  actuel  de  la  science,  toute  classification  est  forcemenl 
entach^e  d  erreur.  Pour  le  prouver  d'une  maniere  irrefutable  aux 
quelques  personnes  qui  conserveraient  encore  quelques  illusions  a  eel 
egard,  il  nous  suflTira  de  faire  remarquer  que,  pour  6tre  acceptable, 
une  classification  des  dermatoses  doit  tenir  compte  de  tous  les  ele- 
ments constitutifs  des  maladies,  de  leur  aspect  extdrieur,  de  leur 
anatomic  pathologique,  de  leur  evolution,  et  surtout  de  leur  nature 
m^me,  c'est-i-dire  de  leur  origine,  de  leur  pathogenic  :  c'est  en 
effet  Ik  reiement  essentiel,  primordial,  celui  d'oti  d^coulent  tous  les 
aulres.  Or  si  Ton  examine  atec  quelque  attention  les  grandes  derma- 
toses actuellement  admises  comme  constituant  des  types  niorbides. 
tels  que  Tacn^,  l  ecz^ma,  le  psoriasis,  etc.,  on  ne  tarde  pas  a  recon- 
naitre  qu'il  est  impossible  de  les  classifier  d'apr^s  ces  principes. 

Prenons  Tecz^ma,  par  exemple  :  en  ferons-nous  une  Eruption  d'ori- 
gine  externe.  traumatique  ou  parasitaire,  une  Eruption  d'oHgine 
interne,  toxique  aigue,  par  intoxication  lente  de  I'economie,  nevro- 
sique,  etc.?  Les  dermatoses  k  forme  objective  d eczema  peuvenl 
reconnaitre  ces  diverses  causes.  Les  difficull^s*  d'une  classification 
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rationnelle  de  ce  groupe  morbide  semblcnt  done  ^ire  tout  k  fait 
insolubles. 

Ceci  d^montre  jusqu'^  T^vidence  qu'avant  d'oser  formuler  une  clas- 
sification des  dermatoses,  il  faut  d'abord  briser  les  cadres  morbides 
actuals  et  les  reconstituer  sur  d'autres  bases.  L'eczema,  I'acne,  et 
bien  d'aiitres  formes  ^ruptives  que  la  plupart  des  dermatologistes 
consid^rent  encore  comme  des  entit^s  morbides  distinctes,  ne  sont  tr6s 
probablement,  pour  ne  pas  dire  sArement,  que  des  aspects  objectifs 
sp^ciaux  pouvant  ^tre  communs  k  divers  6tats  pathologiques. 

Certes.  on  devra  toujours  les  etudier  soigneusement  au  point  de 
vue  objectif,  car  dies  constituent  parfois  toute  Taffection,  lorsque  la 
dermatose  est  d'origine  purement  externe.  Lorsqu'elle  est  d  origine 
interne,  au  contraire,  elles  ne  constituent  qu'un  des  elements  les  plus 
importants  de  la  maladie;  mais  on  ne  pent  plus  les  consid^rer  comme 
^tant  la  maladie  elle-mc^me,  la  maladie  tout  enti^re  :  elles  n'en  sont 
qu'un  des  symptdmes  majeurs,  que  Texpression  au  dehors  du  trouble 
pathologique. 

Or,  quand  on  s'efTorce  de  p^nelrer  la  pathog^nie  des  dermatoses, 
on  ne  tarde  pas  k  remarquer  qu'il  y  a  un  ^l^ment  des  plus  difliciles  k 
analyser,  I'idiosyncrasie  des  sujets^  qui  joue  un  r61e  majeur  dans 
Tapparition  des  lesions  cutan^es,  et  dans  la  determination  de  leurs 
qualites  objectives  :  c  est  ainsi  que.  suivant  les  individus,  des  causes 
identiques  ppuvent  produire  des  effets  variables,  et  inversement  des 
causes  totalement  differentes  dans  leur  nature  peuvent  provoqucr 
Tapparition  d'^ruptions  similaires. 

D'autre  part,  dans  le  cours  d'une  m^me  affection  les  aspects  objec- 
tifs, c'est-^-dire  les  lesions  ^l^mentaires  6ruptives,  peuvent  changer. 
Cos  notions  nouvelles  sont  venues  bouleverser  les  conceptions  an- 
ciennes  des  dermatoses. 

Pent -on  en  effet  admeltre  comme  autrefois  que  ces  formes  6rup- 
tives  k  etiologie  complexe  dont  nous  venons  de  parler  constituent 
reellement  des  entit^s  morbides  bien  d^finies  de  par  leur  aspect  objec- 
tif? Si  ce  principe  est  admis,on  en  voit  les  consequences  imm^diates. 
II  faut  des  lors  diviser  les  dermatoses  en  deux  groupes  principaux : 
Tun  compose  de  maladies  k  etiologie  fixe,  k  pathogenic  sAre,  cer- 
taine,  unique,  comme  la  trichophylie  par  exemple,  le  favus,  le  pity- 
riasis versicolor,  etc..  .;  Tautre  compose,  d'affections  bizarres, 
uniquement  constituees  en  taut  qu'entites  morbides  par  leur  aspect 
exterieur,  par  leur  forme  objective,  mais  dont  I'etiologie  n'exis- 
terait  pas  en  quelque  sortc,  en  ce  sens  qu'elle  serait  eminemment 
variable  suivant  les  cas,  en  ce  sens  que  la  dermatose  pourrait  dependre 
des  causes  les  plus  diverses  :  tels  sont  k  Theure  actuelle  les  eczemas, 
les  acnes,  les  psoriasis,  les  erythemes,  etc...  toutes  les  grandes 
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dermatoses  en  un  mot,  qu'on  a  consider^es  jusqu'^  cette^poque  comme 
6tant  des  entit^s  morbides  vraies. 

Or,  nous  ne  croyons  pas  que  cette  opinion  soit  plus  longtemps  sou- 
tenable.  Pour  nous  ce  ne  sont  14  que  des  modes  sp^ciaux  de  reaction 
de  Torganisme  affects  par  telle  ou  telle  cause  morbide,  et  qui  r^git 
de  telle  ou  telle  mani^re  au  point  de  vue  objectif  suivant  ses  idiosyn- 
crasies particulieres.  En  somme  nous  pensons  qu'il  faut  etendre  a 
toute  cette  partie  de  la  pathologie  cutan^e  les  id^es  de  notre  excellent 
et  trds  honors  maitre,  M.  le  E.  Besnier,  sur  les  6ryth6mes.  Une 
^tude  nouvelle  de  toutes  ces  dermatoses  au  point  de  vue  pathogeoique 
s'impose  done :  elle  est  mSme  dej^  commenc^e  pour  certaines  d'entrc 
elles,  pour  lesquelles  on  s'efforce  de  fairece  que  Ton  fait  si  heureuse- 
ment  en  pathologie  interne  pour  les  pneumonies,  les  pleurisies,  les 
bronchites,  les  gastro-entirites. 

En  dehors  done  de  quelques  groupes  morbides  naturels  bien  cou- 
stitues,  et  que  Ton  pent  admettre  des  maintenant  comme  4  peu  pr^s 
difinitifs,telsque  les  difTormitis  cutanies,les  dermatoses  artificiellcs 
de  cause  externe  et  de  cause  interne,  les  dermatoses  parasitaires 
d'origine  animate  et  d'origine  vigitale,les  dermatoses  microbiennes, 
et  certaines  dermatoses  d'origine  nerveuse,  en  dehors  de  ces  affec- 
tions k  origine  nette  et  precise,  nous  devons  pour  le  moment  renon- 
cer  k  classifier  la  plupart  des  maladies  de  la  peau. 

II.  —  Les  types  morbides  actuels  sont  r6unis  entre  eux  par  des 

faits  de  passage. 

II  nous  parait  cependant  qu'il  y  a  des  maintenant  quelque  chose  k 
faire  au  point  de  vue  de  la  conception  ginirale  des  dermatoses. 

Et  tout  d'abord,  il  faut  reconnaitre  que  par  Tanalyse  miuutieuse 
des  faits,  de  leur  itiologie,  de  leurs  sympt6mes,  de  leur  Evolution,  de 
leurs  reactions  thirapeutiques,  on  est  dej4  arriv6  k  determiner 
quelques  groupes  morbides  ayant  le  cachet  de  maladies  reelles,  et 
non  plus  de  simples  expressions  objectives  a  pathogenic  multiple. 
Tels  sont,  par  exemple,  la  dermatite  herpeliforme,  le  ^  prurigo  Je 
Hebra,  etc...  Et  c'est  surtout  k  ces  entitis  morbides  nouvelles  qui 
sont  encore  sur  le  chantier,  un  peu  moins  aux  groupes  morbides 
anciens,  uniquemcnt  fondis  sur  le  simple  aspect  des  Eruptions,  que 
s'applique  tout  ce  qui  va  suivre. 

Jusqu'ici,  dans  les  traites  classiques  de  dermatologie,  on  scst 
surtout  attache  k  etudier  les  divers  types  morbides  admis,  k  priciser 
leurs  caractdres  distinctifs,  k  les  delimiter  nettement,  k  les  dilTeren- 
cier  des  autres  types  morbides,  et  Ton  s'estime  heureux  quand  on  a 
ainsi  decrit  des  dermatoses  idiales,  bien  distinctes  entre  elles  ;  aussi, 
le  diagnostic  diffirentiel  des  affections  cutanies  est-il  on  ne  pent  plus 
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facile  dans  les  livres.  Quelle  difference  quand  on  se  trouve  en  presence 
de  la  r^alit^  des  fails !  Que  de  fois  est*on  aux  prises  en  pratique  avec 
lies  eruptions  k  aspect  ambifi^u,  et  sur  lesquellcs  il  est  impossible  de 
mettre  une  Etiquette  precise  ! 

Ce  que  nous  venous  de  dire  plus  haul  k  propos  des  dermatoses  k 
etiologie  variable  permet  de  comprendre  pourquoi  on  observe  si 
souvent,  dans  ces  formes  morbides,  des  hybrides  difficiles  k  classer 
dans  tol  ou  tel  type  bien  d^fini,  et  qui  semblent  participer  de  deux  ou 
de  plusieurs  d*enire  eux.  En  effet,  si  Taspect  ^ruptif  depend  surtout, 
dans  ces  cas,  du  mode  de  reaction  de  Torganisme,  mode  qui  varie 
suivant  les  idiosyncrasies  individuelles,  suivant  les  predispositions 
h^rdditaires  ou  acquises,  suivant  la  constitution  des  teguments, 
suivant  les  loci  minoris  resistentife  de  T^conomie,  etc...  (voir  pour 
plus  de  details  potre  etiologie  g^n^rale  des  dermatoses),  il  est  facile 
de  concevoir  que  Ton  ne  puisse  plus  decrire  des  groupes  morbides 
fermes,  k  contours  nettenient  arr6t6s,  mais  bien  plut6t  toute  une 
gamme  d'6ruplions  diverses  comprenant  certains  types  plus  frequents, 
et,  entre  ces  types,  toute  une  s^rie  de  formes  interm^diaires. 

Cette  vue  de  Tesprit  est  confirmee  par  T^tude  precise  des  faits  cli- 
niques.  Depuis  longtemps  dej4,  nous  avons  ^t^  frapp^  de  la  verite  de 
ce  qui  pr^c^de,  quand  nous -avons  voulu  examiner  k  fond  certains 
groupes  cliniques  discut(5s,  tels  que  le  pityriasis  rubra,  c'est-A-dire 
les  Eruptions  g^n^ralis^es  rouges  et  desquamative^,  les  pemphigus, 
les  Eruptions  prurigineuses.  Peu  k  pen,  nous  avons  reconnu  qu'il  est 
impossible  de  faire  rentrer  tous  les  faits  cliniques  se  rapportant  k  un 
groupe  dans  un  cadre  morbide  bien  nettement  d6fini  et  delimits  : 
dans  tous  les  groupes  morbides,  on  trouve  en  eff^t  des  cas  qui,  tout 
en  presentant  un  ensemble  de  caract^res  les  rattachant  surtout  a  un 
type,  offrent  d'autre  part  des  particularites  qui  les  rapprochent 
d'autres  types  morbides  voisins.  En  somme,  ce  sont  des  hybrides,  des 
faits  de  passage. 

Qu*on  ne  s'imagine  pas,  d'ailleurs,  que  nous  ayons  la  pretention 
de  les  avoir  d^couverts.  Bien  d*autres,  avant  nous,  les  ont  studies  et 
en  ont  fort  embarrasses.  Parmi  les  plus  celdbres  de  ceux  qui  s'en 
sont  occup^s,  nous  devons  surtout  citer  J.  Hutchinson  qui,  dans  ses 
Clinical  lectures  on  certain  rare  diseases  of  the  skin  (Londres,  1879) 
en  a  souvent  parie,  et  a  m^me  cree  des  mots  speciaux  pour  quelques- 
uns  d'entre  eux. 

Mais  il  nous  semble  que  jusqu'ici  on  n  y  a  pas  attache  assez  d'im- 
portance,  et  qu'on  n'a  pas  essaye  d'en  donner  une  explication  satis- 
faisante,  et  de  les  faire  rentrer  dans  une  conception  generale  des 
dermatoses.  II  nous  parait  utile  de  le  tenter,  et  puisqu'il  nous  est 
impossible,  pour  le  moment  encore,  de.nous  eiever  jusqu'A  une  classi- 
fication definitive  des  affections  de  la  peau,  nous  croyons  devoir  tout 
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au  moins  nous  eflorcer  de  concevoir,  sous  leur  aspect  r6el,  les  formes 
objectives  qu'elles  rev^tent,  et  en  particulier  les  quelques  entity 
morbides  vraies  que  Ton  est  d6jA  parvenu  k  constituer.  C*est  \k  le  but 
principal  de  ce  m^moire. 

III.  —  Conception  generale  de  la  derrriRtite  herpitiforme  prm 

comme  exemple. 

Pour  bien  faire  comprendre  toute  notre  pensee,  prenons  un  exemple, 
la  dermatite  herp^tiforme,  affection  qui  a  Tavantage  d'etre  tr^s  pro- 
bablement  une  enlit<^  morbide  vraie,  d'etre  assez  rare,  et  qui  a  ete 
Tobjet  d'^tudes  nombreuses  depuis  quclque  temps. 

On  trouve  d'abord  un  certain  nombre  de  faits  comparables  eatre 
eux,  avec  lesquels  nous  avons  forme  un  type  morbide  pur,  noire  der- 
matite polymorpbe  douloureuse  chronique  k  pouss^es  successives. 
Tel  est  le  pivot  de  la  conception.. 

1  out  autour  de  cc  groupe  central  viennent  se  ranger  des  faits  qui 
no  sont  pas  absoiument  comparablea  k  ce  type  pur,  mais  qui  pr6- 
sentent  cependant  avec  lui  un  tel  air  de  famille  qu'on  est  oblige  de 
les  placer  k  c6i6  de  lui. 

La  dermatite  herpdtiforme  typique  est  une  affection  esseotiellemeDt 
chronique  k  poussees  successives  :  or  il  y  a  des  faits  dans  lesquels 
cette  chronicite  n'existe  pour  ainsi  dire  pas,  et  dans  lesquels  la 
maladie,  au  lieu  de  durer  plusieurs  ann^es,  ne  dure  qu'un  an.  que 
six  mois,  que  quelques  semaines.  Peut-on  differencier  completeoient 
ces  cas  de  la  dermatite  herp^tiforme  typique,  pour  ce  seul  el  unique 
motif  qu'ils  n'en  ont  pas  la  dur^e^  et  faut-il  les  rejeter  compl^tement 
hors  de  ce  cadre  morbide  ?  Nous  ne  le  pensons  pas,  et  c*est  pour  ce 
motif  que  nous  avons  cree  nos  groupes  des  dermatites  polymorphes 
doulourouses  subaigues,  et  de  nos  dermatites  polymorphes  doulou- 
reuses  aigues,  recidivanies  et  non  recidivantes. 

Nous  Savons  bien  que  ce  dernier,  groupe  est  un  peu  discutable  :  il 
a  d'ailleurs  M  dejk  critique,  et  d'^minents  dermatologistes  ont 
d^clar^  ne  pouvoir  faire  rentrer  dans  la  dermatite  herp^tiforme  que 
les  faits  caract^ris6s  par  des  poussees  successives,  c'est-A-dire  quand 
il  s'agit  de  cas  a  allures  aigues,  par  des  r6cidives  separees  par  des 
intervalles  plus  on  moins  grands  de  repos  complet.  Or,  il  sullit  de 
r<^fl(»chir  quelque  peu  pour  voir  combien  est  aleatoire  cette  condition 
de  la  r^cidive  que  Ton  exige  pour  pouvoir  declarer  qu'il  s'agit  bien 
d'une  dermatite  herpetiforme.  En  presence  d'un  cas  aigu  ayaut 
les  carac teres  de  nos  dermatites  polymorphes  douloureuses  aigues. 
sait-on  s  il  s'agit  seulement  d'une  poussee  unique  sans  r^cidives  ulte- 
rieures,  ou  bien  s'il  s'agit  d'une  premiere  attaque  de  la  maladie, 
attaque  qui  sera  suivie  dans  quelques  semaines  ou  dans  quelques 
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ino4s  d'unc  ou  de  plu&ieurs  autrcs?  Exigen  la  r6cidive  pour  conclure 
a  la  dermatiM3  herpeiiformc,  c  est  refuser  toute  possibility  de  poser 
un  diagnostic  en  presence  d'une  premiere  atteinte.  Passons  cepen* 
dant  condamnation  sur  cc  point.  Mais  comment  admettre  que  I'orga- 
nisme  ne  puisse  pas  subir  d'une  mani^re  transitoire  la  modification 
du  syst^me  nerveux  necessaire  pour  donner  lieu  aux  sympt6mes  de 
la  dermatite  herp^tiforme,  alors  qu'on  admet  qu'il  peut  le  faire  d*une 
man iere  transitoire,  k  la  condition  qu'apres  un  temps  plus  ou  moins 
long  de  repos  complet,  il  subisse  de  nouveau  cette  modification?  Si 
la  p^riodc  intermediaire  de  repos  qui  s^pare  les  poussees  de  nos  der- 
matites  polymorphes  dtmloureuses  aigues  recidivantes  ^tait  un  repos 
incomplet  traverse  par  du  prurit  leger,  mais  incessant,  par  de  I'nrti- 
caire,  par  de  Tinquietude  culan^e  en  un  mot,  nous  nous  inclinerions 
devant  Targument  pr^c^dent,  tout  en  faisant  remarquer  que  des  faits 
semblables  nc  sont  plus  des  dermalites  polymorphes  douloureuses 
aigues,  mais  des  dermatiles  polymorphes  douloureuses  chroniques  ii 
poussees  successives  d'intensit6  tr^s  moder^e.  Mais  il  n'en  est  pas 
ainsi.  Les  recidives  sont  separees  par  des  p^riodes  de  sant^  parfaite; 
et,  ccla  ^lant  pos6,  il  ne  nous  parait  pas  plus  difficile  d'admetlre  la 
possibilite  d'une  unique  modification  aigue  ou  transitoire  du  systeme 
nerveux,  provocatrice  des  symptAmes  de  la  dermatite  herp^tiforme, 
que  d'admettre  la  possibilite  de  deux  ou  plusieurs  de  ces  modifica- 
tions transitoires. 

Jusqira  plus  ample  informy,'nous  nous  en  tiendrons  done  ik  notre 
conception  des  dermalites  polymorphes  douloureuses  aigues  telle  que 
nous  Tavons  formulee  en  188H. 

Si  maintenant  au  lieu  de  r^i^mcnt  dar^e  nous  consid^ronsr^lement 
aspect  ohjectif, nous  voyons  qu'en  dehors  des  cas  dits  typiques  grAce 
k  leur  aspect  v6ritablement  polymorphe,  ilen  existed'autres  se  reliant 
aux  trois  grandes  varidt^s  chronique,  sulmiguc  et  aigue,  dont  la 
physionomie  exlerieure  est  unpen  dilTerente. lis  peuveiit  n'^tre  carac- 
teris^s  que  par  des  Eruptions  vesiculeuses,  ^ryth^mateuses  et  urtica- 
riennes  ;  les  bulles  et  les  pustules  peuvent  manquer  :  apres  avoir  6t6 
v(^siculeuses  pendant  certaines  phases  de  ralTection  les  poussees  peu- 
vent m^me  nc  plus  ^ire  qu'drythdmateuses  ou  urticariennes.  De  telle 
sortc  (ju'en  ^tudiant  de  tr^s  prds  tons  ces  cas  en  apparence  ind^chir- 
f rabies,  on  s'aperQoit  qu' lis  for ment  toute  ime  gamme  insensible  de 
faits  do  passage  entre  les  formes  typiques  des  dermalites  herpeti- 
formes et  les  urticaires  buUeuses,  les  urticaires  chroniques,  subai- 
gues  recidivantes,  aigues  recidivantes, et  certains  prurits  chroniques. 

Si  nous  prenons  au  contraire  les  faits  dans  lesquelsr^ruption,  au 
lien  d'etre  att6nu6e,  se  developpe  k  Textrdme,  nous  voyons  q lie  par- 
fois  les  <^lements  v^siculeux  et  bullcux  doviennont  tr^s  ubondanfs, 
puis  qu'ils  se  constituent  ^  peine  k  Telatdc  vesiculesou  de  bulles, appa- 
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raissant  avec  rapidity  sur  -une  peau  ^ryth^mateuse,  se  dessfchant 
immediatement  en  squames  lamelleuses,  et  pen  k  peu  la  dermatosc 
prend  I'aspectd'une  ^rythrodermie  exfoliante,  de  ce  que  Bazin  appe- 
laitl'hepp^lide  exfoliatrice  maligna  consecutive  au  pemphigus,  ce  que 
d*autres  auteurs  ont  d^nomm^  h  tort  le  pemphigus  foliace.  Ce  sent 
1^  des  traits  d'union,  des  faits  de  passage  entre  les  dermatites  herp^ 
tiformes  ty piques  et  les  vrais  pemphigus  foliac^s.  (Voir  notre  com- 
munication de  1892  k  la  Soct^te  de  dermatologie  sur  les  pemphigus 
foliac6s.) 

Si  nous  consid^rons  maintenant  T^Wment  douleur,  nous  voyons 
qu'il  y  a  des  faits,  semblables  pour  tons  les  autres  sympt6mes  au 
type*  pur,  qui  ne  pr^sentent  que  des  accidents  douloureux  fort  att^ 
nu^s;  lis  etablissent  une  transition  insensible  entre  les  dermatites 
herpetiformes  typiques  et  d'autres  faits  dans  lesquels  les  ph6nom^nes 
eruptifs  sont  analogues,  mais  dans  lesquels  Tei^ment  douleur  fait 
compldtement  defaut,et  qu'il  est  par  suite  n^cessairede placer  dansun 
autre  cadre  morbide :  ils'sont  encore  k  I'heure  actuelle  confondus  dans 
le  caput  mortuum  du  pemphigus  chronique.  II  en  est  de  m^me  pour 
les  dermatites  polymorphes  aigues  auxquelles  se  relie  toute  une 
s^rie  de  faits  de  passage  dans  lesquels  I'^iement  douleur  est  fort  peu 
marque,  presque  insignifiant,  et  qui  constituent  de  veritables  traits 
d'union  entre  ces  dermatites  polymorphes  douloureuses  aigues  el  le 
caput  mortuum  des  ery themes  polymorphes. 

Ainsid6nc,  tout  autour  du  type  dermatite  herpetiforme  pur,  rayon- 
nent  des  series  de  faits  de  passage,  qui  semblent  partir  de  ce  centre 
pour  le  reunir  k  d'autres  types  morbides  purs,  lesquels  formenl  eux- 
memes  d'autres  centres,  d'od  rayonnent  d'autres  series  de  faits  de 
passage,  et  ainsi  de  suite. 

IV.  —  Discussion  de  la  tMorie  des  faits  de  passage. 

Avant  d'aller  plus  loin  dans  cet  expose  de  notre  conception,  il  nous 
paraft  utile  d'ouvrir  une  parenthese  et  d'examiner  quelle  doit  etre  la 
signification  exacte  de  ces  faits  de  passage  dont  nous  parlons. 

Dans  une  discussion  recente  un  de  nos  plus  eminents  dermatolo- 
gistes,  parlant  des  rapports  qui  existent  entre  la  dermatite  herpeti- 
forme et  le  pemphigus  foliac6  a  declare  que  pour  lui  Texistence  des 
faits  de  passage  entre  ces  deux  typesprouve  leuridentiie.  J'ai  le  regret 
de  ne  pouvoir  admettre  cette  theorie.  II  suffit  de  reflechir  quelque 
peu  k  1' expose  qui  precede  pour  voir  qu'elle  n'est  pas  soutenable.  Si 
elle  etait  vraie,  ce  ne  serait  pas  seulement  le  pemphigus  foliace  qn'il 
faudrait  identifier  k  la  dermatite  herpetiforme,  mais  aussi  rurlicaire, 
rerytheme  polymorphe,  les  prurigos,  etc  ..,  puisqu'il  existe  de  nom- 
breux  faits  de  passage  etablissant  une  chatne  ininterrorapue,  gra- 


Digitized  by  Google 


509 


duello,  insensible,  enire  la  dermalile  herp^tiforme  iypique  et  ces 
diverses  dermatoses.  Mais  1^  ne  s^arr^teraient  pas  les  consequences 
de  cetle  proposition:  c'est  iin  axiome  de  math^matiques  que  deux 
quantit^s  t^gales  A  une  troisidme  sont  ($gales  entre  elles.  Si  la  derma- 
tite  herpctiforme  doit  ^tre  idenlifi^c  d  rurticaire  parce  qu'il  existe 
entre  ces  deux  types  des  faits  de  passage,  la  dermatito  herpctiforme 
doit  ^tre  ^galement  identifl^e  h  toules  les  aiTeotions  qui  seront  relives 
aux  urticaires  par  des  faits  de  passage,  et  ainsi  de  suite  pour  tous  les 
autres  types  dont  nous  avons  parl^.  Cette  IhCoric  aboutit  done  h 
l  abolttion  complete  des  greupes  dermatologiquos. 

(II  est  nCanmoins  bien  entendu  que  tout  ce  que  nous  venons  de 
dire  ne  s'adresse  qu'aux  formes  Cruptives  objectives,  et  nullement 
la  nature  intime,     ressence  m^mc  des  affections,  point  sur  lequel 
nous  nous  sommes  expIiquC  plus  Iiaut.) 

Nous  ne  voyons  pas  d'ailleurs  pourquoi  Ton  ne  pourrait  pas 
admettre  en  pathologie  ce  que  Ton  enseigne  depuis  si  longlemps  en 
histoire  naturelle.  De  ce  qu'il  existe  entre  les  divers  groupes  do 
vegCtaux  ou  d'animaux  des  types  de  passage  vivanta  ou  oyant  vCcu,  il 
ne  s'ensuit  pas  que  Ton  identifie  ces  divers  types  ;  on  no  lour  iden- 
tifie  m^me  pas  les  types  de  passage  qui  s'en  rapprocheut  Ic  plus  :  on 
les  consid^re  comme  des  groupes  secondaires  dont  la  connaissancc 
est  capitale  pour  la  conception  gCnerale  de  la  chaine  des  cHres  orga- 
nises. 

L'argument  qui  pr6c6do  nous  paratt  rCpondro  Cgalement  a  une 
autre  objection.que  Ton  a  souvcnt  faito  A  la  theorie  dos  fails  dc  pas- 
sage, types  en  quelque  sorte  liybrides,  et  presentant  melanges  a  des 
degr^s  variables  les  caractCres  dc  divers  groupes  morbides.  On  a 
soutenu  qu'un  fait  ne  saurait  participer  A 'la  fois  de  deux  dermatoses, 
qu'il  est  I'une  ou  I'autre,  mais  non  les  deux  h  la  fois. 

Nons  ne  pouvons  cependant  6tre  plus  rigorisles  que  la  nature,  et  * 
lorsque  celle-ci  nous  offre  des  monstres,  nous  ne  pouvons  pas  nier 
lour  existence  sous  le  prCtexte  quelque  peu  specieux  qu'ils  ne  sont 
pas  regulierement  conslituCs.  Iin  botaniquc,  en  Koologie,  les  hybrides 
sont  loin  d'etre  des  exceptions:  les  grefTcs,  les  croisements  dc  race 
sont  lA  pour  le  prouver.  Et  d*ailleurs  les  faits  pathologiques  dont 
nous  parlous  en  ce  moment  doivcnt-ils  vraiment  6tre  considerCs 
connme  des  monstres  ?  N'ont-ils  pas  droits  I'existence  aussi  bien  que 
les  types  morbides  ddjA  reconnus  et  admis  ?  En  vertu  de  quelle  loi 
d6cr6te-t-on  qu'il  n'y  a  place  pour  aucun  groupe  secondaire  intermC- 
diairc  entre  les  types  morbides  classiques  ?  Pour  soutenir  une  pa- 
reille  pretention  on  nc  saurait  s'appuyer  sur  aucun  argument  sorieux, 
mais  simplcment .  sur  Tusage,  sur  les  travaux  antCrieurs,  et  aussi, 
nous  devons  le  reconnattre,  sur  la  plus  grande  frequence  de  certains 
types  dits  purs.  On  n'a  qu'A  relire  les  deux  premiers  chapitres  de 
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cet  article  pour  comprendre  k  quel  point  ces  conceptions  conven- 
tionnelles  sont  peu  conformes  k  la  r^alit6  des  faits. 

V.  —  Application  de  la  mdthode  graphique  i  la  co7iception  des 
dermatoses  et  des  faits  de  passage. 
Pour  rend  re  en  quelque  sorte  tangible  la  constitution  des  groupes 
morbides  telle  que  nous  venons  de  Texposer  en  parlant  de  la  derma- 
tite  herpetiformes  nous  avons  song6  k  utiliser  la  m^thode  graphique. 
Voici,  ce  nous  semble^  comment  on  pourrait  esquisser  le  graphique  de 
a  dertmite  herp6tiforme. 


.'^-^  

Graphique  "de  la  dermatite  herp6tiforme. 

Constitution  du  groupe  de  la  dermatite  h^rpitiforme.  —  La 
parlie  ombr^e  centrale  comprend  tons  les  faits  qui  doivent,  d'apr^ 
nous,  6tre  ranges  dans  le  groupe  des  dermatites  herpetiformes. 
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On  y  voit  tout  d'abord  au  milieu  le  m^daillon  correspondant  au 
groupe  typique  des  dermatites  polymorphes  douloureuses  chroniqucs 
a  pouss^es  successives :  sur  Ics  parties  lat^rales  de  ce  m^daillon  sont 
(igur^s  des  m^daillons  secondaires  correspondant  aux  principales 
vorietes  objectives  de  ce  groupe,  varietes  ^rythemato-papuleuse, 
6ryth^mato-v^$iculeuse  et  buUeuse,  pustuleuse,  papillomateuse. 

Tout  ^1  c6i6  se  trouve  le  medaillon  des  dermatites  polymorphes 
douloureuses  subaigucs  pr6sentant  des  medailloiis  secondaires  cor- 
respondant aux  sous-varietes  objectives  erythi^mato*papuleuses,  ^ry- 
ihemato-vesicuieuses  et  buJIeuses,etpeut-6lrepustuleuses.  Ce  medail- 
lon est  intimement  relie  au  medaillon  prec(3dent  par  un  gros  trait 
ombre  :  ce  trait,  comme  tons  les  autres  traits  figurant  dans  le  gra- 
phique,  indique  que  les  deux  mudaillons  (c'cst-^-dire  les  deux  groupes 
morbides)  reli^s  par  ce  trait  sont  relics  entre  eux  par  desfaits  de  pas- 
sage qui  6tablissent  entre  eux  des  transitions  graduelles  et  prouvent 
leurs  relations  et  leurs  afllnit6s. 

Entre  les  deux  groupes  dont  nous  parlous  en  ce  moment,  ccs  affi- 
nites  sont  des  plus  t^troites,  puisque  nous  croyons  qu'ils  doivent  6tre 
consider^s  comme  deux  varietes  de  la  m6me  affection. 

Un  peu  plus  loin  et  en  dehors,  se  trouve  un  troisi^me  medaillon 
correspondant  ii  la  dermatite  polymorphe  douloureuse  subaigue  r^ci- 
divante  de  la  grosscsse  ou  herpes  gestationis  :  il  est  accompagn^,  lui 
aussi  de  medaillons  secondaires  rcpr^sentant  les  principales  vari^t^s 
objectives  du  groupe,  varietc^s  erythemato-papuleuse,  erythemato- 
vesiculeuse  et  bulleuse,  pustuleuse.  Les  phenom^nes  objectifs  et  sub- 
jectifs  sont  ici  identiques  k  ceux  des  deux  groupes  precedents :  il  n'y 
a  que  les  circonstauces  etiologiqucs  qui  different  (juclque  peu.  Mais 
il  existe  des  faits  qui  d^moutrent  qu*aprt^s  plusieurs  attaqucs  co'inci- 
dant  avec  des  grossesses,  T herpes  gestationis  pcut  persister  en 
dehors  de  la  grossesse  et  de  la  puerp6ralite.  Ces  faits  6tablissent  done 
des  liens  on  ne  pent  plus  ^troits  entre  les  dermatites  polymorphes 
douloureuses  chroniques  et  subaigues  d'une  part  et  I'herpes  gesta- 
tionis d  autre  part:  c'est  ce  qu'expriment  sur  le  graphique  les  traits 
ombres  qui  relient  entre  eux  ces  trois  groupes  morbides. 

Tout  k  fait  en  haut  se  trouve  le  m^^daillon  des  dermatites  polymor- 
phes douloureuses  aigues,  avec  deux  medaillons  secondaires  corres- 
pondant aux  varietes  objectives  erythemato-papuleuses  urticariennes, 
et  erythemato-vesiculeuses  et  bulleuses. 

II  est  reuni  par  des  traits  ombres  au  medaillon  de  Therpes  gesta- 
tionis, et  surlout  &  celui  des  dermatites  polymorphes  douloureuses 
subaigues :  il  existe  en  effet  de  tres  nombreux  faits  de  passage  eta- 
hlissant  une  transition  insensible  entre  ce  dernier  groupe  et  le  groupe 
encore  si  discute  des  dermatites  polymorphes  douloureuses  aigues 
vraies. 

On  rcmarquera  qu'entre  le  medaillon  de  la  dermatite  herpcliforme 
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lypique  et  ccliii  des  dermatites  polymopphcs  doulourcuses  subaip^ues 
nous  avons  plac6  un  medaillon  accessoire  poptant  rctiquetle  dTiydroa 
pueronim-.  Cost  la  vari^te  de  dermalite  hopp^tiforme  qu*a  era  devoir 
d6cpire  Unna,  de  Hamboupg.  Nous  avouons  ne  pas  savoir  encore  si 
elle  doit  pcellement  ^tpe  admise  comma  forme  distincte  :  cest  l^i 
une  pierre  d'attente  :  Tavenip  dipa  si  Ton  doit  la  conserver  comme 
un  type  h  part,  ou  bien  si  on  doit  la  faire  ren^repdans  les  types  voisins. 

Ce ttc  conception  gpaphique de  la  depma ti te  hepp^tiforme  est  terminee 
par  le  medaillon  le  plus  inf^pieup  comprenant  les  cas  dans  lesquels 
une  dermatite  hepp^tifopme  tout  d'abopd  classique  pcpd  ensuite  pea  A 
pen  ses  capactepes  objectifs  et  tend  k  devenir  une  ^pythrodennie 
exfoliante  simulant  le  pemphigus  foliac^  :  c'est  ce  que  nous  appelons 
avec  Bazin  I'heppf^tide  maligne  exfoliative  consecutive  au  pemphigus, 
c*est-&-dipe  k  la  depmatite  hepp^tiforme.  Ces  cas,*  pea  nombreux 
d^ailleups,  forment  un  petit  groupe  intimement  peli^  h  la  dermalite 
hepp^tifopme  typique  d'une  papt,  mais  d'autpe  part  ayant  de  r^elles 
affinit^s  d'aspect  avec  notre  deuxi^me  groupe  des  pemphigus  foliaces. 
(Voir  notre  travail  de  1892.) 

Apres  avoir  6tabli  la  constitution  intime  du  groupe,  il  nous  faut 
maintenant  en  indiquer  les  affinit(^s  avec  les  types  morbides  voisins. 

Nous  devons  avant  tout  avertir  ceux  qui  voudront  bien  nous  lire 
qu'A  CO  point  do  vue  le  graphique  sera  forc^ment  incomplet.  Nous  ne 
pourrons  pas  en  efTet  y  repr6senter  chacun  des  types  morbides  voisins 
de  la  dermalite  herp^liforme  par  son  graphique  r^el  :  cela  complique- 
rait  beaucoup  trop  notre  tableau.  Nous  nous  contenterons  done  de  les 
indiquer  scheraatiquemont  par  un  simple  medaillon.  Nous  nous  pro* 
posons  d'ailleurs  de  faire  pour  eux  dans  des  m^moircs  ult^rieurs  ce 
que  nous  faisons  aujourd'hui  pour  la  dermalite  herp6tiforme. 

Rapports  de  la  dermatite  herpitiforme  avec  les  groupes  mor- 
bides voisins.  —  Reprenons  la  dermatite  herp^tiforme  typiqtie, 
notre  dermatite  polymorphe  douloureuse  chronique  tk  poussees  sue- 
cessives.  Nous  savons  que  I'^ruption  pent  rev6tir  les  aspects  les  plus 
divers.  Parfois  elle  est  pustuleuse,  soil  pendant  une  seule  pouss^e, 
soil  pendant  plusieurs  poussdes  success! ves  :  elle  pent  alors  simuler 
comme  aspect  Faffection  laquelle  on  a  donn6  le  nom  d*impeligo 
herpetiformis  :  elle  peut  m^me  la  simuler  assez  exactement  pour  que 
certains  auteurs  ai«nt  cru  devoir  faire  de  Timpetigo  herpetiformis 
une  simple  variety  de  la  dermatite  herp^tiforme.  Une  pareiile  con- 
ception est  inexacte,  et  nous  I'avons  d^montrd  dans  notre  mtooire 
de  18<S8  auqucl  nous  renvoyons  pour  plus  de  details.  Mais  il  n*en  est 
pas  moins  vrai  que  Ton  a  public  des  cas  irfngulidremcnt  Iroublants  et 
dans  lesquels  il  est  assez  difficile  de  se  prononcer  nettement  pour 
Tune  ou  rautrc  de  ces  deux  affections.  D*autre  part,  Timpetigo  herpe- 
tiformis qui  se  ddveloppe  le  plus  sou  vent  chez  des  femmes  enceintes 
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oil  qui  pr^sentent  des  aiTections  des  orj^anes  g^nitaux,  ofTre  avec- 
1' herpes  gesiaiionis  des' analogies  assez  frappantes  pour  avoir  ^t^ 
assez  frequemment  confondu  avec  lui.  II  y  a  done  des  faiti^  qu'il  est 
assez  difficile  de  rattacher  nettement,  soit  k  la  dermatite  herp^tiforme 
typique  vari6td  pustuleuse,  soit  &  Thorpefl  gestationis,  soit  k  Timpetigo 
lierpetiformis.  Nous  indiquons  sur  notre  graphique  cette  particularity 
en  reliant  par  des  traits  le  m^daillon  de  Timpetigo  herpetiformis  aux 
variet^s  pustuleuses  des  dermatites  polymorphes  douloureuses  sub- 
aigues  et  de  Therpes  gestationis.  Les  faits  d'interpr^tation  quelque 
peu  douteuse,  de  physionomie  ambigue,  dont  nous  venons  de  parlor, 
doivent  ^tre  classes  dans  notre  graphique  sur  les  traits  qui  joignent 
ces  divers  types  morbides,  k  des  distances  de  ces  types  proportion- 
nelles  k  leur  degr^  de  ressemblance  avec  chacun  d'eux. 

La  dermatite  herp^tiforme  peut  n'^tre  constitute  objectivement, 
comme  nous  I'avons  vu,  que  par  des  Eruptions  bulleuses  rares, 
v^siculeuses,  trythtmateuses,  urticariennes,  k  aspect  de  prurigo.  II 
existe  toute  une  strie  de  faits  de  passage  des  plus  nombreux,  des 
plus  graduels,  entre  les  formes  les  plus  typiques  d^aspect  de  cette 
affection  et  les  urticaires  bulleuses,  el  m^me  les  ur^icaires  simples 
chroniques  r6cidivantes.  Or  ces  faits  de  transition  existent  non  seu- 
lement  entre  notre  dermatite  polymorphe  douloureuse  chronique  et 
les  diverses  varittts  objectives  des  urticaires,  mais  encore  entre 
rberpes  gestationis,  les  dermatites  polymorphes  douloureuses  sub- 
aigues,  les  dermatites  polymorphes  douloureuses  aigues  et  les  urti- 
caires. C*est  ce  qu'indiquent  sur  le  graphique  les  lignes  multiples 
qui  unissent  les  mtdaillons  urticaires  bulleuses  et  urticaires  simples 
aux  varittts  truptives  6ryth4mato-papuleuses,  6ryth6mato-v6sicu- 
leuses  et  bulleuses  des  divers  groupes  de  la  dermatite  herpttiforme  : 
et,  encore  une  fois,  c'est  sur  ces  lignes  diverses,  ^  des  distances  des 
types  morbides  purs  proportionnelles  k  leur  degr6  de  participation  k 
ces  divers  types  morbides  que  doivent  6tre  classes  les  faits  hybrides 
auxquels  nous  venons  de  faire  allusion. 

Les  m^mes  considerations  s'appliquent  aux  prurigos  diatlidsiques 
(E.  Besnier)  qui  ont,  —  toujours  par  des  faits  de  passage  —  d'ttroites 
relations  avec  les  varittis  (^rytlitmato-papuleuses  des  dermatites 
polymorphes  douloureuses  chroniques  et  subaigues,  aux  try  themes 
polymorphes,  au  pemphigus  aigu,  qui  ont  k  titres  divers  d'ttroites 
relations  avec  les  dermatites  polymorphes  douloureuses  aigues,  au 
pemphigus  chronique  vrai  qui  en  a  avec  les  dermatites  polymorphes 
douloureuses  chroniques,  aux  pemphigus  foliacts  vrais  qui  en  ont 
avec  les  herpttides  malignes  exfoliatives  constcutives  k  la  dermatite 
herpttiforme,  aux  Eruptions  vtsiculeuses  et  bulleuses  tenant  des 
troubles  trophiques  vrais,  c'est-^-dire  ayant  pour  cause  une  Itsion 
incontestable  du  systtme  nerveux.  Tout  cela  est  inscrit  sur  notre 


Digitized  by  Google 


514      SOCIETE  DE  UEHMATOLOGIE  ET  DE  5YPH1LIGRAPI1IE 


.  graphique,  et  avec  une  telle  Evidence  qu'il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur 
ce  tableau  pour  saisir  immediatement  la  structure  intime  du  groupe, 
et  pour  en  comprendre  les  relations  avec  les  groupes  voisins. 

La  m^thode  graphique  permet  m^me  de  tenir  compte  d  entit^s  mor- 
bides  encore  discutables  ou  mal  Stabiles,  et  de  les  ranger  k  une 
place  correspondant  k  celle  que  doivent  logiquement  occuper  les  faits 
cliniques  sur  lesquels  on  s'est  appuye  pour  les  ^difier.  C'est  ainsi  que 
nous  avons  pu  placer  dans  notre  tableau  le  pemphigus  vegetans  en  Ire 
les  vari6t6s  papillomateuses  de  la  dermatite  herpetiforme,  les  pem- 
phigus chroniques  vrais  et  les  pemphigus  foliae^s  :  or,  il  est  fort 
possible  que  lo  pemphigus  vegetans  ne  corresponde  qu'a  un  aspect 
objectif  que  peuvent  prendre  parfois  soit  Ja  dermatite  herpetiforme, 
soit  les  diverses  vari^tes  de  pemphigus.  C'est  une  question  a  Tetude, 
et,  quel  que  soit  le  sort  que  Tavenir  reserve  k  ce  groupe,  notre 
graphique  en  montre  les  relations. 

II  en  est  de  m^me  pour  la  dermatite  pustuleuse  chronique  en  foyers 
k  progression  excentrique  do  M.  le  liaUopeau  qui  parait  avoir 
d'etroites  accointances  avec  les  vari6tes  pustulcuses  de  la  dermatite 
herp6tiforme,  peut-titre  avec  Timpetigo  herpetiforme. 

VI.  —  Fonniile  exactc  de  notre  methode  graphique. 

On  comprendrait  d'ailleurs  bien  mal  notre  nlethode  graphique  si 
Ton  s'imaginait  que  nous  la  considerons  comme  appartenant  a  la  geo- 
metric plane.  Nous  la  conccoons  comme  etant  de  la  giornetrie 
dans  Tespace,  et  ce  que  Von  voit  figurd  sur  Ic  papier  riest  que  la 
projection  de  Veasemble  des  groupes.  Cfiaque  medaillon  est  en 
realite  une  sorle  de  S2)here  de  laqueUe  parteni  les  divers  rayons 
qui  la.relicnt  aux  spJieres  voisinos  repntsentant  d'auires  types 
morbides  purs.  La  grosseur  dos  spheres  devrait  etrc  proporlion- 
nelle  k  la  plus  ou  moins  grainle  importance  des  groupes,  malheureu- 
sement  cette  idee,  dont  on  n'a  uul  besoin  do  demontrer  la  justesse,  est 
fort  diflicile  k  realiser  par  le  dessin. 

Les  groupes  complexes  compren^^nt  des  varietes  etroitement  unies 
entre  elles  forment  des  groupes  de  spheres  ires  voisines  les  unes  des 
autres,  ou  tangentes,  ou  se  penetrant  reciproquement  suivant  les 
aflinitf^s  des  faits. 

Les  spheres  figurant  les  groupes  divers  doivent  se  trouver  k  des 
distances  proportionnelles  k  leurs  degr^s  d'alhnite. 

II  est  impossible  de  rendre  avec  quelque  exactitude  cette  concep- 
tion sur  une  surface  plane,  ou  les  lignes  qui  reunissent  les  divers 
centres  ne  peuvent  avoir  leurs  longueurs  vraies,  ou  elles  serablenl 
parfois  se  croiser  el  se  confondie,  tandis  que  dans  Tespace  elles  soiit 
en  rdalite  nettcment  distinctes  les  unes  des  autres,  et  peuvent  avoir 
leurs  longueurs  proportionnellement  exactos. 
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Or  lous  les  fails  ne  peuvent  pas  se  classer  soit  dans  Ics  spheres 
typiques,  soit  sur  les  lignes  qui  les  relient  entre  elles.  II  en  est  en 
olTet  dont  la  complexity  est  telle  qu'ils  participent  des  caract^res  de 
3  ou  4  types  morbides  purs.  lis  doivent  ^tre  places  entre  ces  types 
divers  k  des  distances  de  chacun  d^eux  proportionnelles  k  leur  degr^ 
d'ailinit^.  II  est  done  possible  qu'en  tenant  compte  de  ces  principes, 
absolus  d'apr^s  nous,  de  classification  graphique,  on  soit  oblige  de 
placer  certains  faits  en  dehors  -des  r^seaux  principaux,  sur  des 
reseaux  secondaires. 

D'apres  ce  qui  pr6cMe,  on  voit  done  que  les  dermatoses  d*origine 
interne  semblent  constituer  un  immense  reseau  en  apparence  inextri- 
cable, dans  lequel  existent  des  centres  un  peu  plus  nets  correspond 
dant  k  des  types  morbides  purs  autour  desquels  rayonnent  des  chai- 
nons  allant  aboutir  k  d'autres  centres  voisins. 

VII.  —  Objections  py^obables  k  la  mithode  graphique.  Leur  refu- 
tation. 

En  somme,  nous  tAchons  par  cette  methode  de  classement  des  faits 
de  laisser  chaque  cas  k  la  place  rc^elle'que  lui  assignent  lanalyse 
minutieuse  et  Tappreciation  exacte  de  tous  ses  ^l^ments  constitutifs. 
Nous  trouvons  anticlinique  et  peu  naturel  de  fausser  les  observations 
pour  les  ranger  dans  des  cadres  theoriquement  constitues,  ayant  des 
contours  nettement  traces,  pour  la  plus  grande  commodity  de  la  des- 
cription. Nous  voulons  mouler  les  conceptions  pathologiqucs  sur  les 
faits  et  non  les  faits  sur  les  conception.s  patliologiques. 

On  nous  objcctera  sans  doute  que  nous  rendons  ainsi  la  dermato- 
logie  trop  complcxe,  trop  touffue,  trop  vague,  et  que  nous  la  h6rissons 
de  diflicultes  prop  res  a  desesperer  ceux  qui  ne  sont  pas  d6]h  inities. 
Ces  reproches  nous  touchent  pen.  Nous  croyons  au  contraire  que  nos 
graphiques  seront  la  manierc  la  plus  rapide  et  la  plus  commode  de 
faire  concevoir  au  public  medical  les  groupes  dermatologiques. 

Et  d'ailleurs  si  les  affections  cutanees  sont  en  realite  complexes,  ce 
n'est  pas  notre  faule,  mais  celle  de  la  nature  humaiue  dont  personne 
ne  songera,  je  pense,  k  nier  la  complexite.  Faut-il,  dans  un  but  de 
simplification  Iheorique,  negliger  de  tenir  compte  de  certains  faits 
sous  le  prelexte  pueril  qu  ils  compliquent  les  descriptions  ?  Nous 
croyons  au  contraire  qu'il  faut  avoir  le  courage  et  Thonn^tete  scien- 
tifique  d'aborder  le  probIeme*dans  son  entier,  et  Tambition  de  le 
poursuivre  jusqu*a  sa  complete  solution:  il  faut  s'efforcer  d'arriver  k 
la  verite  absolue,  et  non  a  une  image  dcschoses,  relative,  artificielle, 
uniquement  faite  pour  la  plus  grande  satisfaction  d'un  esprit  pares- 
scux  et  pour  la  simplification  de  sa  tdche. 

On  nous  reprochera  probablement  encore  de  ruiner  ainsi  les  types 
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morbides  de]{i  cro^s.  Loin  do  supprimer  ceux  des  types  morbidcs 
anciens  qui  out  reellemeut  leur  raison  d  ^trc,  nous  les  conservons 
com  me  des  centres  (ce  sont  nos  spheres  ou  nos  etoiles),  comme  dcs 
jalons,  des  points  de  rep^ro  indispensables  pour  se  'guider  k  travers 
le  df^dale  des  fails.  Mais  nous  croyons  n^cessaire  d'en  briser  les 
limites  precises,  de  les  ouvrir  pour  ainsi  dire,  afin  de  pouvoir  placer 
chaque  fait  particulier  k  la  place  exacte  qui  lui  convient. 

Est'Ce  ^-dire  que  tout  diagnostic  did^rentiel  est  supprim^?  Le  dia- 
gnostic n'en  devient  que  plus  minutieux  et  plus  precis,  nous  devrions 
dire  surtout  plus  oonforme  k  la  \6rii6.  Que  demandous-nous  en  effet  ? 
Qu'en  presence  d'un  cas,  on  analyse  avec  soin  ses  divers  symptdmes, 
les  ^l^ments  de  toute  nature  qui  le'  constituent,  et  que,  partant  de 
cette  appreciation  minutieuse,  on  le  mette  k  sa  veritable  place,  soil 
dans  un  type  morbide  pur,  soit  entre  les  divers  types  morbides  purs 
avec  lesquels  il  ofTre  des  points  de  ressemblance,  et,  suivant  notre 
formule  immuable,  k  des  distances  de  chacun  d  eux  proportionnelles 
k  ses  degres  d'aflinit^  avec  chacun  d'eux. 

Lorsque  nous  avons  commence  nos  etudes  dcrmatologiques,  nous 
avons  6t^  fort  d^sagr^ablement  surpris  en  voyant  des  maitres  6mi- 
nents,  6galement  verses  dans  leur  art,  mis  en  presence  de  certains 
malades,  porter  des  diagnostics  divers  malgr6  un  examen  des  plus 
approfondis ;  les  uns  pensaient  qu'il  s^agissait  d*une  dermatoso  bien 
dofinie,  les  autres  d'une  dermatose  voisine  de  la  premiere  quoique 
diff^rente,  les  autres  enfin  restaient  dans  le  doute.  Nous  ne  pou- 
vions  nous  expliquer  ces  divergences,  et  tout  en  riant  quelque  |)eu. 
suivant  I'usage,  avec  nos  camarades  d'internat,  nous  en  dtions  profon- 
d^ment  trouble.  Rien  de  plus  clair  pour  nous  k  I'heure  actuelle,  que  ccs 
discussions  de  nos  maitres.  II  s'agissait  presque  toujours  alors  d'unde 
ccs  fails  ambigus  que  nous  Studious  en  ce  moment:  les  uns  6taienl 
frappes  de  son  aflinit6  avec  un  type  morbide  connu  et  concluaient  i 
son  identity  avoc  lui;  d'autres  en  faisaient  autant  pour  un  deuxidme 
type;  d'autres  enfin,  comprenant  toute  Tambiguit^  du  cas.  n'osaient 
conclure  et  restaient  dans  le  doute.  Avec  la  conception  que  nous  pro- 
posons  aujourd'hui  tout  s'6claire,  tout  se  simplifie;  le  cas  ambigu  se 
range  apr^s  analyse  minuticuse  k  sa  veritable  place. 

Nous  n'avons  pas  d'ailleurs  la  pretention  do  donnef  une  formule  defi- 
nitive du  mode  de  groupement  des  dermatoses  :  mais  nous  croyons 
faire  oeuyre  utile  en  reclamant  ainsi  dos  dermatologistcs  une  etude 
plus  approfondie  des  diverses  series  morbides. 

II  nous  semblc  cn  cfTet  qu'il  est  insuflisant  de  s'attacher  unique- 
ment  aux  types  purs,  quoique  ce  soit  toujours  ]k  le  point  capital :  pour 
que  notre  connaissance  d'un  groiipe  soit  complete,  il  faul  aussl 
explorer  les  rayons  qui  relient  ces  types  purs  aux  types  voisins,  c*est« 
fi-dire  les  series  de  faits  de  passage  qui  existent  entre  eux.  C  est. 
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cotnme  on  le  voit,  im  vaste  champ  quelqiie  peu  notiveau  de  recherches. 

En  terminant  ces  considerations  g^n^rales,  nous  tenons  h  r6pdter  • 
encore  une  fois  quo  Ton  ne  doit  pas  se  meprendre  surla  porti^e  r6cllo 
do  ce  travail.  Nous  n'avons  pas  la  prc^tention  de  proposer  une  nou- 
velle  classification  des  affections  de  la  peau,  une  classification  stel  - 
laire  ou  une  constellation  des  dermatoses  pour  faire  suite  k  Tarbre 
dcs  dermatoses  d'Aliberl.  Dans  Vdiai  actuel  de  la  science,  et  apr^s  ce 
que  nous  avons  dit  au  debut  de  ce  m^moire,  nous  serious  inexcusable 
Tie  tomber  dans  ce  ridicule.  Nous  voulons  seulement  etabliravec  phis 
de  precision  et  de  verito  qu'on  ne  I'a  g6n6ralement  fait  jasqu'ici,  la 
constitution  dcs  divers  groupes  morbides  dermatologiques  tels  qu'ils 
-sont  reconnus  ii  Theure  actuelle,  et  raettre  en  relief  les  aflinit^s  qui 
existent  entre  eux.  Telle  est,  rdduite  h  ses  vraies  proportions,  cette 
modeste  tentative  d'^tude  g^nerale  des  maladies  cutan6es. 


Inoculations  exp^rixnentales  de  la  blennorrhagie  iaitea  k  Laiibol- 
si&re^  dans  le  service  du  dooteur  Peyrot.  Traitement  prevent!! 
et  abortlf. 

Par  1«  Df  Euo.  Boureau. 

Depuis  cinq  ans  j'ai  suivi  jour  par  jour  et  souvent  deux  fois  par 
jour  plus  de  300  malades,  taut  4 1'hopital  que  dans  ma  clientele  privee, 
depuis  I'origine  jusqu'^  la  terminaison  de  leur  blennorrhagie.  Toutes 
nies  remarques,  toutes  roes  observations  m'Ont  amen6  k  me  con- 
vaincre  quo  la  veritable  solution  duproblome  etaitdans  Tintervention 
la  plus  rapproch(5e  du  ddbut  de  Tecoulement. 

Apr^s  de  nombreuses  tentatives  plus  ou  moins  heureuses,  j'ai  fini 
par  imaginer,  en  1891,  un  porte-topique  special  me  permettant  de 
laisser  dans  le  canal  urethral,  k  la  distance  voulue,  un  pansement  pen- 
dant le  temps  qu*il  me  convenait.  Get  appareil,  fait  en  coton  k  mailles 
legdrement  serr^es,  ressemble  k  une  mdche  de  lampe  creuse  ct  cylin- 
drique;  une  de  ses  cxtremit^s  est  libre,  tandis  que  I'autre  estnou6e 
et  retourn^e  en  doigt  de  gant;  sa  longueur  est  variable  scion  I'usagc 
auquel  on  le  destine;  cependant  les  principales  longueurs  sontde  4et 
de  6  centimetres;  le  calibre  correspond  au  n°  12  de  la  filiere  Charri^re. 
Pour  rintroduire  dans  le  canal  de  Turdthre  on  se  sert  d'un  mandrin 
souple  en  gomme. 

Get  appareil  que  j'ai  appel^ur^f/irom^che  ne  m'apas  donn6  d'abord 
beaucoup  de  satisfaction ;  apr^s  Tavoir  abandonn6  je  Tai  repris  en 
1892  et,  cette  fois,  mieux  inspire,  j'ai  su  en  tirer  parti  de  plus  en  plus, 
si  bien  que  je  pense  poss^der  aujourd'hni  un  traitement  k  la  fois  pro- 
phylactique  et  curatif  de  la  blennorrhagie. 

Jusqu'^  ce  jour  une  trentaine  de  malades  sont  venus  me  consolter 
dans  les  hcures  qui  out  suivi  la  premiere  apparition  de  r^coulbmcnt. 
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Je  les.ai  trait^s  par  les  pansements  et  les  lavages  antisepiiques  «re- 
thraiix  combines  et  j'ai  obtenu  leur  guerison  ci(§(initive  au  bout  de 
quelques  jonrs.  Le  lendemain  m^me  de  la  premiere  intervention, 
r^coulement  avait  disparu.  En  presence  de  ces  keureux  r^snltats, 
jai  songe  k  la  possibility  de  la  realisation  de  la  prophylaxie  de  la 
blennorrhagie  par  les  pansements  permanents  intra-ur^thraux&raide 
de  mon  ur^throm^che. 

De  Ik  aux  inoculations  exp^rimentales  il  n'y  avait  qu'un  pas  k  faire 
et  ce  pas  je  Tai  fait,  second^  par  les  encouragements  de  M.  Peyrot 
et  de  M.  Bazy,  et  surtout  par  le  devouement  de  trois  de  mes  anciens 
malades. 

Premiere  expirience.  —  Le  7  mars  1893,  a  rh6pital  Lariboisiere,  je  me 
suis  le  premier  inocul^  la  blennorrhagie  suivant  le  precede  que  j'indi- 
querai  ci-dessous.  Un  etudiant  en  medecine,  M.  Etienne  B...,  un  de  mes 
anciens  malades  ayant  ant^rieurement  b^neficie  du  traitement  aborlif 
de  la  blennorrhagie  que  je  pr^conise,  a  bieii  voulu  se  prater  ^galemenl 
a  mes  experiences. 

Le  pus  m\i  cte  fourni  par  un  jeune  homme  de  19  ans  atteint  depuis  6  jours 
d'une  chaudepisse  dune  virulence  tr6s  marquee  et  pour  la  premiere  fois; 
r^coulement  elait  lr6s  abondant,  d  un  jaune  verdatre  tr^s  caracteristique 
et  accompagne  de  tous  les  sympt6mes  aigus  de  la  blennorrhagie  :  ce  pus 
ofTrait.  done  toute  la  virulence  desirable.  Un  echantillon  de  ce  pus  a  ete 
donn^  a  M.  Bazy,  qui  m'a  gracieusement  pr6te  son  concours,  pour  en  faire 
faire  I'examen  microscopique. 

Le  malade  n'avait  encore  ^te  soumis  a  aucun  Iraiteinent. 

A  Taide  dune  spatule  je  me  suis  introduit  de  ce  pus  dans  le  m^at,  jel'y 
ai  laisse  pendant  cinq  minutes  et,  pour  fadliter  la  penetration  de  I  element 
pathog^ne  dans  la  muqucuse  urethrale,  j'ai  friclionne  les  parois  du  meal 
avec  la  spatule  pendant  toute  la  duree  du  sejour  du  pus  dans  Turelhre. 
Ensuite  je  suis  reste  deux  heures  environ  sans  urincr.  A  minuit  el  denii, 
c'est-a-dire  13  heures  apres  Tinoculation,  je  me  suis  soumis  au  traitenieut 
preventif  qui  consisle  en  un  pansement  permanent intra-urethral  a  la  vase- 
line sublimee  au  millieme  a  Taide  de  mon  urethromeche.  J'ai  garde  ce  pan- 
sement jusqu'a  huit  heures  du  matin  et  n*ai  plys  rien  fait  dans  la  suite. 

M.  Etionne  B...  a  ete  inocul(5  de  la  m(^me  fagon  le  m6me  jour  et  avee  le 
m6me  pus,  seulement  je  lui  ai  fait  son  pansement  urethral  a  9  heures  el 
demie  du  soir,  c'est-a-dire  dix  heures  apres  Fexpdrience.  11  a  gai*de  son 
urethromeche  pendant  six  heures  et  il  n*a  subi  aucuna  autre  intervention 
les  jours  suivants. 

Deuxiemc  experience,  11  mars. —  M.  P...,  employe  de  commerce,  un  de 
mes  malades  de  rh6pital  gueri  assez  promptement  d'une  blennorrhagie 
aigu6  par  le  traitement  des  lavages  au  sublim6,  s*est  lui-m^me  propose  de 
se  soumettre  a  mes  experiences.  Gette  fois  je  me  suis  servi  de  pus  recueilli 
par  M.  Mermex,  interne  du  D""  Balzer,  sur  des  malades  de  Thopital  du  Midi. 

Le  manuel  operatoire  employe  a  le  m6me  que  prt^cedemmeni.  Le 
pansement  intra-ur^thral  a  ^t^  applique  10  heures  plus  tard  et  gard^  pen- 
dant 6  heures. 
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IVoisihne  experience,  —  Le  4»  sujet,  M.  F.  R...,  etudianten  droit,  etait 
aussi  un  de  mes  anciens  malades  que  j  ai  gueri  egalcment  d'une  blennor- 
rhag^ie  chronique,  a  Taide  de  lavages  anterieurs  et  profonds  (appel^s 
retro-membraneux  par  M.  Bazy)  fails  lantdt  avecdes  solutions  de  sublim^, 
tant6t  avec  des  solutions  de  permanganate,  tanl6t  avec  des  solutions  de 
nitrate  d'argent.  Cos  dernieres  ont  ete  employees  sur  les  conseils  de 
M.  Bazy.  D'ailleurs,  je  parlerai  plus  tard  du  traitemenl  de  la  blennorrha- 
j^ie  par  les  lavages  que  j'emploie  depuis  1889,  ainsi  qu'en  temoigne  un 
meiiioire  In  a  I'Aeaddmie  en  Janvier  1892.  Le  malade  avail  eu  deja'3  blen- 
norrhagies.  Je  I'ai  inocule  avec  du  pus  provenant  de  I'hApital  du  Midi 
le  18  mars  ;  11  heures  apres  je  lui  ai  fait  un  pansenient  intra-ur^lhral  qu'il 
a  {^ard^  pendant  6  heures.  Comme  aux  autres  je  ne  lui  ai  rien  fail  les 
jours  suivants. 

R(5su/faf.  —  Jusqu'^  ce  jour  aucun  des  inocul^s  n'a  eu  le  moindre 
suiniement  et  cependant  ils  n'ont  rien  change  k  leurs  habitudes. 

Reflexions.  —  Tous  ceux  qui  so  sent  pr^t^s  a  mes  experiences  ont 
cii  une  ouplusicurs  blennorrhagies  ;  ils  n'etaient  done  pas  r^fraclaires 
i!i  cette  maladie. 

Les  conditiond  de  contagion  dans  lesquelles  tous  mes  malades  ont 
el6  places  ^laient  telles  qu'aucun  ne  pouvait  y  ^chapper.  Je  puis 
d  autant  plus  raffirmer  que  d'aulres  confreres  en  France  el  ftT^tranger, 
Bell,  Baumes,  Vetch,  Bellinger  et  Pauli  (de  Landeau),  Thiry,  Guyo- 
mar,  etc.,  etc.,  ont  fait  des  inoculations  de  pus  blennorrhagique  et  que 
leurs  inocules  ont  eu  la  blennorrhagie  ;  il  y  en  a  m^me  qui  ont  gard6 
cetlc  chaudepisse  exp^rimentale  plus  d'une  annde. 

En  r^p^tant  ces  experiences  mon  but  n'^tait  ni  de  montrer  la  conta- 
giosity directe  du  pus  blennorrhagique,  ni  de  determiner  la  dur^c  de 
la  p^riode  d'incubation  de  la  chaudepisse,  tout  cela  6tant  connu  et 
admis  de  tous,  mais  il  ^tait  de  prouver  que  je  crois  poss^der  un  trai- 
tement  prevent! f  efRcace  puisquesur  4  casj'ai  obtenu  4  succds. 

Sans  doute  on  objectera  que  4  cas  ne  sont  pas  sufiisamment demon s- 
Iratifs  et  qu'il  est  encore  impossible  d'en  tirer  des  conclusions 
franches  el  definitives ;  aussi  n'ai-je  pas  ferm6  le  champ  de  mes 
experiences. 

Sans  tirer  aucune  consequence  de  mes  premiers  essais,  les  resul- 
tats  dejd  acquis  m'autorisent  k  poursuivre  la  s^rie  de  mes  recherchcs, 
surtoutaujourd'hui  qu'il  m'est  d^montr^  que  je  le  ferai  sans  ^tre  nui- 
sible  k  la  sante  de  ceux  qui  placeront  en  moi  leur  conPiance  et  leur 
s6curite. 

M.  A.  FouRNiER.  —  Peiicitons  M.  Boureau  de  sa  courageuse  experience, 
mais  faisons  remarquer  qu'il  ne  s  agit  pas  1^  d'un  traitemenl  abortif,  mais 
bicn  pluU5t  pr^-abortif.  Car  la  blennorrhagie  ne  se  produit  pas  12  heures 
apres  Tiuoculation,  mais  seulemenl  4  ou  5  jours  plus  tard. 

On  ne  saurail  faire  avorter  une  maladie  qui  n'exisle  pas  encore.  Le  vrai 
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Irailemont  abortif.de  la  blennorrhagie  serait  celui  qui,  V^coiilement  para, 
pnrayopail  el  siipprimerait  la  chaudepisse. 


Qangr^ne  des  deux  testiculeB  compliquant  une  blennorrhagie. 

Par  le      Geoboes  BoaDAN  (de  Jassy), 
Membre  correspondant  de  la  Soci^t^. 

Lo  nomm^  Burnea  lanen,  52  ans,  ouvrier  imprimoiir,  ontre  a  Thopital 
Saint-Spiridon,  le  l*""  mars  1892  (salle  des  ven^riens). 

Los  antecedents  b6r6ditaires  ne  presentent  aucun  inter^t  au  point  de 
vue  qui  nous  concerne  ;  il  n'a  pas  oonnu  ses  grands-pareuts,  ses  pere  et 
mere  son!  morts  de  vieillesse  ;  le  malade  a  deux  aulres  fr^res  bien  portants. 
Le  patient  a  toujours  joui.  autant  dans  son  enfance  que  dans  son  adoles- 
cence, d'unc  excellente  sant^. 

11  y  a  d^j^  29  ans  a  pen  pres  (en  1863),  il  contracia  un  Vhanci-e  p^nien  ; 
il  ne  pent  pas  nous  donner  de  plus  aniples  renseignenients  sup  la  nature 
de  cet  ulcere,  mais  cependant  il  nous  aflirme  qne  ce  chancre  aurait  gueri 
apres  un  traiiement  de  quinze  jours  et  qu*il  n'aurait  ete  suivi  ni  de  bubon, 
ni  de  ros^ole,  ni  do  .plaques  muqueuses.  Nous  ne  voyons  pbis  la  cicatrice 
de  l  et  ulcere,  les  ganglions  inguinaux  ne  sont  pas  tumefies,  ils  ne  roulent 
pas  sous  le  doigt, 

11  y  a  24  ans,  en  1868,  le  malado  eut  une  chaudepisse  aigufi  qui  ne  se 
compliqua  d'aucune  manifestation  testiculaire,  mais  qu*il  ne  put  parvenir 
fi  gu^rir  jusqu'A  aujourd'hui  m^me  ;  elle  passa  k  I'^tat  chronique  et  encore 
a  I'heure  acluelle,  le  malade  I'a  sous  la  forme  de  blennorrh6e  chronique. 
Depuis  quelque  temps,  le  malade  ne  suit  plus  aucun  traitement,  d*autant 
plus  que  celle-ci  ne  le  g6ne  en  rien. 

Vers  le  commencement  du  mois  de  fevrier,  il  y  a  par  consequent  de  20 
k  25  jours,  sans  aucunc  cause  quelconque,  sans  le  moindre  exces  genital 
(le  malade  est  marid  depuis  18  ans  et  pere  de  famille),  la  blennorrh^e  pril 
subitcmont  une  forme  aigutJ,  se  transforma  en  blennorrhagie  vraie  qui  se 
nianifcsta  par  un  dcoulement  purulent  abondant,  douleurs  pendant  la  mic- 
tion, eic.  Mais  deux,  trois  jours  apres  I'apparition  de  cette  derniere^  le 
patient  remarque  que  son  testicule  gauche  devient  douloureux,  qu'il  se 
tumefie,  devient  plus  dur  et  rougit  sur  quelques  points.  Le  malade, efTrave 
de  ce  qui  lui  arrivait,  alia  a  la  consultation  gratuite  de  ThApital  Sainl- 
Spiridon,  et  \k  on  lui  donna  des  pilules  de  copahu  et  un  empldtre  de  Vigo 
qu'il  appliqua  sur  les  bourses. 

Mais  en  m^me  temps  que  I'apparition  de  ces  sympt6mes  d*orchii^ 
r^coulement  blennorrhagique  cessa  brusquement ;  il  n*en  fut  pas  de  m^^me 
du  c6td  du  testicule,  lequel  so  tum^fia  de  plus  en  plus,  dcvint  fort  doulou- 
reux et  obligea  le  malade  de  s'aliter.  Malgr^  le  repos  absolu  et  rapplicn- 
tion  des  cataplasmes  de  fnrine  de  lin,  les  phenom^nes  inflammatoiros 
prirent  de  grandes  proportions  ;  les  douleurs  ^talent  tres  fortes,  le  testicule 
tr6s  gros  devint  de  plus  en  plus  rouge,  jusqu*^  ce  qu*un  jour,  vers 
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1*^  20  fevrier,  mi  point  du  tesli(;nU?,  gros  comnio  iino  pie<^e  de  deux  francs, 
s'ouvrit  et  laissat  ecouler  une  oertaine  quant ite  do  pus.  A  partir  de  ce 
moment,  les  douleurs  fiirent  plus  snpportables,  une  parlie  du  testicnle 
s'elimina  {sic},  le  malade  put  quitter  le  lit  pour  aller  de  nouveau  a  la  con- 
sultation de  rii^pital  Saint-Spiridon  on  on  lui  lit  un  pansement  iodoforihe. 
Le  testicnle  reprit  peu  k  pen  sa  forme  et  son  volume,  la  plaie  se  cicatrisa. 

Mais  presqu'en  m^me  temps  la  blennorrhagie  recommen^a  tout  aussi 
aiijue  que  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  fevrier,  fait  qui  dotermina 
le  malade  a  entrer  a  I'hopital,  service  des  v^neriens. 

Pour  la  premiere  fois  quand  nous  le  voyons  a  noire  visite  du  2  mars 
1892,  le  malade  ne  se  plaint  que  d'une  Idennorrhagie  subaigue^  se  mani- 
.festant  par  un  ecoulement  purulent  pas  tr^s  abondant,  ainsi  que  de  cer- 
taines  douleurs  pendant  les  (Erections  nocturnes.  Nous  lui  prescrivons  un 
opiat  avec  du  copahu,  une  infusion  de  chiendent  nitrd  et  du  bromure  de 
camphre. 

Los  3,  4  et  5,  rien  de  particulier  ^  noter,  le  malade  paraissait  aller  un 
peu  mieux. 

Le  6  dans  la  soiree,  le  patient  dit  avoir  ressentisubitement,  etsanspou- 
voir  incriminer  une  cause  quelconque,  line  douleur  tres  vive  dans  le  tes- 
licule  droit.  Gclle'ci  devint  de  plus  en  plus  intense  et  empficha  le  malade 
de  dormir  pendant  toute  la  nuit. 

Le  6.  Le  malade  nous  raconte  ce  qui  s'est  passe  la  veille  et  nous  cons- 
tatons  par  nous-m^me  une  legere  tumefaction  du  testicnle,  de  la  douleur 
au  niveau  de  I'epididyme,  mais  en  m6me  temps  une  suppression  complete 
de  la  blennorrhagie.  Nous  supprimons  Topiat  et  nous  ordonnons  des  cata- 
plasmes  de  ferine  de  lin  sur  les  bourses  que  nous  faisons  tenii*  relevees 
a  Taide  d'un  suspensoir  en  bois ;  le  malade  continue  a  boire  de  la  tisane 
de  chiendent  nitre. 

Le  7.  Les  douleurs  out  ete  tres  fortes,  le  patient  pent  a  peine  rerauer 
dans  son  lit,  le  moindre  mouvement  determine  des  douleurs  tr^s  aigues. 
Le  testicule  a  beaucoup  augmente  de  volume,  il  est  dur,  douloureux  a  la 
pression.  Nous  continuons  le  m^me  traitement,  mais  nous  recommandons 
aussi  des  suppositoires  de  morphine  pour  calmer  les  douleurs  nocturnes. 

Le  8.  La  nuit  a  ete  mauvaise,  les  douleurs  ont  (5te  tr^s  vives,  la  mor- 
phine n'a  presquc  pas  agi.  Le  testicule  est  encore  plus  gros,  il  est  dur, 
rouge,  la  peau  du  scrotum  est  tendue  et  luisante.  Gependant  les  ph(5no- 
menes  gcneraux  sont  tres  peu  prononces,  un  peu  de  fi^vre  seulement  le 
soir.  Nous  continuons  le  m6me  traitement,  mais  nous  appliquons  sur  le 
scrotum  une  ponuuade  belladonee ;  nous  adminislrons  50  centigr.  de 
sulfate  de  quinine  et  nous  recommandons  a  Tinterne  de  faire  une  injec- 
tion avec  5  centigr.  de  morphine  si  les  douleurs  devenaient  tres  fortes.^ 

Le  9.  Le  malade  a  eu  une  meilleure  nuit.  Le  testicule  est  tout  aussi 
gros,  mais  un  point  de  ce  dernier  paralt  moins  dur  et  plus  preeminent, 
faisant  relief  avec  le  reste  de  I'organe. 

L'urine  examinee  contient  un  legcr  nuago  d'albumine,  mais  pas  la  moin- 
dre trace  do  sucre ;  mtime  traitement. 

Le  10.  Le  point  qui  faisait  relief  et  qui  est  gros  comme  une  piece  de 
1  franc,  est  situd  a  deux  centimetres  au-dessous  du  penis  et  a  droite,  ilest 
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plus  moil  que  le  reste  de  I'organe  etpossede  uiie  t'oloration  bleualre  tran- 
chant  avec  le  reslo  dn  scrotum  qui  est  toiijours  rouge.  Cette  partie  dii 
testicule  est  moins  douloureuse  ;  memo  traitement. 

Le  11.  La  portion  hleuatre  est  grosse  maiutenant  commc  une  piece  de 
2  francs,  elle  a  pris  I'aspeot  d'une  plaque  ronde.elle  est  beaucoup  plus 
molle,  a  pen  pres  insensible,  el  sa  temperature  n'esl  pas  aussi  elevec  que 
le  reste  de  I'organe  ; -elle  paratt  devcnir  fluctuante  el  sa  coloration  est 
presque  noire. 

Le  13.  Le  malade  accuse  des  douleurs  bien  moins  intenses  et  nous 
raconte  qu'il  s'est  passe  du  c6te  du  testicule  gauche  des  phenonienes  tout 
a  fait  identiques  environ  20  jours  auparavant.  Peu  a  peu  il  se  produit 
un  cercle  eliminatoire  entrc  cette  plaque  noire  et  le  reste  du  scrotum  ;il  se 
forme  un  sillon  toulaulour  el  Tescarre  grosse  comme  une  piece  de  2  francs 
lend  a  se  detacher.  Une  odeur  fdlide  se  d^gage.  La  portion  sphacelee 
tend  a  s'eliminer  el  au-dessous  il  s'ecoule  un  peu  de  pus.  A  parlir  do  ce 
moment  I'^liminalion  suit  son  cours  jusqu'au  15  mars,  epoque  a  laquclle 
nous  finissons  de  detacher  avec  des  ciseaux  la  plaque  gangrenee. 

Au-dessous,  Ton  voil  le  parenchyme  lesticulaire  a  nu  qui  est  sitae  au 
fond  d'un  trou  gros  comme  une  piece  de  2  francs,  enloure  de  bourgeons 
charnus.  Le  malade  n*accuse  plus  la  moindre  douleur ;  nous  pansons  la 
plaie  avec  de  la  poudre  d'iodofqrme  qui  se  cicatrise  relativemenl  assez 
vile,  car  le  25  mars  le  malade  compldtemenl  gueri  demande  son  exeat; 
la  blennorrhagie  n'avail  pas  reparu. 


Syphilis  hir6ditaire  tardive,  gomme  du  testicule  droit,  syphilide 


Par  le      G.  BooDAN  (de  Jassy),  membre  correspondant  de  la  Society. 

Le  nomm^  Fornic,  Jean,  16  ans,  Ijiboureur,  enlre  d  Thdpilal  S»-Spiridon, 
service  des  ven^riens,  le  20  seplembre  1892. 

Le  malade  n'a  pas  connu  ses  grands-parenls.  Ses  pere  et  mere  vivenl 
encore ;  il  a  deux  autres  fr^res  plus  dg^s  que  lui  qui  sont  bien  portants ; 
son  pere  a  616  soigne,  il  y  a  d6jA  plusieurs  ann^es,  a  ce  m^me  hdpitalpour 
des  accidents  syphilitiques. 

Le  patient  a  eu  souventdes  fi^vres  intermittentes  ;  il  aeu  egalement,  el 
quoique  vaccina,  la  variole. 

II  y  a  deja  2  a  3  mois  (le  malade  ne  peul  pas  pr^ciscr),  noire  individu 
s'aperQoilque  son  testicule  droit  commence  a  grossir  sensiblement;  quel- 
ques  douleurs  lancinantesaccompagn^rent  cette  tumefaction  et  presque  en 
•mfime  temps  un  bouton,  une  buba  selon  son  expression,  de  la  grosseur 
d*une  f6ve,  apparut  sur  la  partie  antero-inlerne  du  scrotum  el  a  droite,  Le 
testicule,  qui  ne  pr^sentait  aucun  changement  de  coloration,  devinl  en 
m6me  temps  tr6s  dur,  la  buba  creva  et  il  en  sorlit  du  liquide  sero-purulenl. 

A  parlir  de  cette  dpoque  le  testicule  diminua  beaucoup  de  volume,  devint 
plus  petit  que  I'autre,  mais  garda  cependant  f»a  durete  qu'il  avail  con- 
Iract^e  au  d6but  de  la  maladie. 

Quelques  jours  apr^s  Tapparition  de  ces  phdnomoncs  lesticulaires,  le 


tuberculeuse. 
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inalade  reinarqua  une  eruption  de  boutons,  analogues  tn  celui  qui  ^tait 
vcmi  sur  le  testiculo,  sur  diverses  parties  du  corps,  notainment  sur  les 
avant-bras  et  sur  les  cuisses.  Une  vieille  bonne  fcmme  le  soigna,  ces  bou- 
tons  guerircnt  tout  en  laissant  des  cicatrices  qui  existent  encore 
aujourd'hui. 

Le  21  septcnibre  1892,  a  noire  visite  du  matin,  nous  voyons  le  malade 
pour  la  premiere  fois  ;  11  est  dans  I'etat  suivant. 

Les  avant-bras  et  les  cuisses  sont  le  siege  d*un  certain  nombre  de  cica- 
trices indolores,  de  forme  rdniforme,  de  couleur  jambonnee,  dues  probable- 
meut  a  une  eruption  pustuleuse  anterieure.  Rien  d'autre  a  noter  sur  le  reste 
du  corps;  pas  de  tumeur,  pas  dc  gomme  ;  Ic  malade  nietout  accident  v^ne- 
rien  anterieur,  nous  ne  voyons  d'ailleurs  rien  de  suspect  a  cet  egard ;  il 
n'a  eu  ni  chancre  ni  blonnorrhagic. 

Le  testicule  droit,  de  la  grosseur  d'une  noix  de  moyenne  dimension,  dur 
comme  du  bois,  indolore  a  la  pression  et  sans  presenter  aucun  change- 
meat  de  coloration  de  la  peau,  presente  a  sa  partie  antero-interne,  pres  du 
raphe  median,  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  tres  grosse  noisette, 
tumeur  mollasse,  semi-fluctuante,  rouge,  et  qui  para  it  accolee  sur  le  testi- 
cule sur  lequel  elle  fait  relief. 

Les  jours  suivants  cette  tumeur,  qui  est  presque  indolente,  s'etend  en 
largcur,  s'aplatit  a  sou  centre,  sc  ramollit  et  laisse  ecouler  une  matiere 
semi-liquide  blanc  jaunAtre,  matiere  analogue  en  tons  points  aux  secre- 
tions gommeuscs. 

Maintenant  la  tumeur,  a  atteint  les  dimensions  d'une  piece  de  1  franc, 
elle  est  plus  aplatie,  blanc  jaunatre  au  centre,  rouge  a  la  peripheric.  Nous 
retirons  de  son  milieu  avec  la  pinoe  quelques  parcelles  de  tissu  gommeux ; 
nous  voyons  alors  apparattre  au-dessous  le  testicule  a  nu  avec  une  16g^re 
perte  de  substance.  Nous  faisons  un  pansement  a  I'iodoforme  et  nous 
prescrivons  dc  I'iodure  de  potassium  a  I'interieur. 

Le  malade  va  un  peu  mieux  les  jours  suivants,  la  plaie  testiculaire  al'air 
de  vouloir  cicatriser  assez  rapidement.  Mais  en  mfime  temps,  le  malade 
qui  ne  s'cst  plaint  d'aucun  symptdme  general,  pretend  avoir  ressenti  des 
douleurs  du  cdtd  du  testicule  gauche. 

Ce  dernier  est  en  efTet  un  peu  plus  gros  que  lors  de  son  entree  a  rh6- 
pital,  il  est  dur,  douloureux  a  la  pression,  mais  ne  presente  cependant 
aucune  reaction  innammatoire.  Nous  appliquons  des  cataplasmes  de  farine 
de  lin  sur  ce  dernier,  pansement  a  I'iodoforme  sur  Tautre,  2  gr.  d'iodure 
de  potassium  par  jour. 

Douze  jours  apres,  la  gomme  du  testicule  utant  presque  cicatris^e,  le 
malade  demande  son  exeat.  Le  testicule  gauche  est  tres  petit  et  tres  dur, 
le  droit  plus  gros  mais  ^galement  tres  dur.  Le  toucher  prostatique  n'a 
rien  r6v6le. 

Nous  parvenons  a  garder  le  malade  jusqu'au  10  octobre,  ^poque  a 
laqucUe,  voulant  absolument  quitter  I'hopital,  nous  signons  sa  pancarte;  a 
ce  moment  la  tumeur  etait  presque  completement  cicatris^e. 


Le  secretaire ^ 
L.  Jacqu£t. 


DEOiiAToLoan: 


i:.  —  4'  ANNUr: 


87 


Digitized  by 


Digitized  by 


Google 


525 


STANCE  DU   14  DtCEMBRE  1893 


Prdsidence  de  M.  Eraest  Besnier 


SOMMAIRE  :  Correspon dance.  —  Sur  un  vice  radical  de  notre"  classificatioii  dermato- 
logique  et  la  theorie  des  fails  de  pa»»ige,  par  M.  H.  Hallopeau.  --  Note  sur 
deux  cas  de  mycopis  fongo'ide,  par  MM.  Ch.-E.  Quinquaud  et  Lebedde.  —  Sur 
un  cafi  de  derniite  bulleuse  du  bras  survenue  sous  Fiufluence  d'un  v^Bicatoire 
permanent,  par  M.  H.  Hallopeau.  —  Sur  une  production  gommeuBe  ^  la  p6ri- 
pherie  d'une  cicatrice  chancreuse  du  menton  simulant  une  recidive,  par  M.  H. 
Hallopeau.  -  Sur  un  lichen  de  Wilson  simulant  par  places  un  pityriasis  rubra- 
pilaire,  par  M.  H.  Hallopeau.  —  Des  n6vro-dermites,  n^vrosea  cutan^es^  reac- 
tions urticariennes,  ecz6matiformeB  et  Iicb6ni(<nne8,  par  M.  Louis  Wickmann. 
(Di^cuHsion  :  MM.  FouRNiEB,  Brocq.)  —  Chancre  axillaire  de  nature  syphiliti- 
que,  par  M.  A.FOURNIEB.  —  Syphilis  ou  deruiato-neurose  syphilo'ide,  par  M.  Jac- 
QUET.  (Discussion  :  MM.  Du  Castel,  Fournier,  Besnieb,  Julien,  Moty.)  — 
Varices  lymphatiques  sur  la  muqueuse  buccale,  par  MM.  Tenneson  et  Darier. 
(Discussion  :  MM.  Foubnier,  Du  Castel,  E.  Besnibb.)  —  Albmninurie  syphili- 
tique  et  chancre del'abdomen,  par  PaulGastou.  (Discussion  :  MM.  Fournieb, 
Brocq.)  —  Syphilide  papuleuse  de  la  conjonctive,  par  M.  Tebsox.  —  Pelade 
et  vitiligo,  par  M.  H.  Feulard.  —  Du  chancre  oculaire  et  dcson  diagnostic  avec 
Ii's  ulc^res  goinnieux  syphilitiques,.  par  le  D'  Galezowski.  (Discussion  :  MM.  FouR- 
XI BB,  Barthklemy,  Souplet,  Baudouin.)  —  Lupus  et  grossesse  ii  propos 
cUun  cas  de  lupus  r6cidivant  au  cours  de  treize  grossesses,  par  MM.  P.  Bab  et 
O.  Thibiebge.  —  Election. 


La  correspondance  manuscrite  comprend  :  une  lettre  de  M.  Victor 
Augagneur  informant  la  Societe,  aunom  ducomite  Lyonnais,  que.d'accord 
avec  sa  decision,  sa  session  annuelle  de  1894  aiira  lieu  a  Lyon,  les  2,  3  et 
4  aoftt. 

La  correspondance  imprimee  comprend  les  ouvrages  suivants : 
Brocq  et  Jacquet,  deux  volumes  de  la  collection  Lt^aute,  ayant  pour 
litre  :  V*  Pathologic  g6n6rale  cutan4e  \  2^  Maladies  de  la peau  en  particulier, 
Zambaco-pacha  :  tirages  a  partdes  travaux  suivants  :  1°  La  Ikpre^  confe- 
rence faite  a  l*h6pital  de  la  Charite  (Extrait  des  Annales  de  m^decine 
scientifique,  no*  23,  24,  25,  1893)  ;  2©  Instruction  d'une  observation  com- 
muniqu^e  k  la  Society  imp6riale  de  m^decine  de  Constantinople  sous  la 
rubrique  de  «  Lepre  transmise  par  contagion  ».  (Extrait  de  la  Gazette 
m4dic,  d'Orient,  30  avril  1892.) 
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Sur  un  vice  radical  de  noire  classification  dermatologique  et  la 
th6orie  des  faits  de  passage. 

Par  M.  H.  Hallopeau. 

M.  Brocq  a  excellemment,  dans  sa  dernidre  communication,  mis  en 
relief  les  difficultes  tjui  s'opposent  actuellement  k  r^tablissement 
d'une  bonne  classification  des  dermatoses.  II  est  de  ioute  Evidence 
que,  pour  classer  des  faits,  il  faut  en  connaitre  la  nature :  or  nous 
ignorons  encore  quelle  est  la  cause  prochaine  de  beaucoup  de  ces 
6tats  morbides.  D'autre  part,  nos  pr^d^cesseurs  nous  ont  laisse  une 
nomenclature  qui  pr6sente  un  vice  radical :  on  y  trouve  ranges  sur 
le  m^me  plan,  d'un  c6td  de  v^ritables  maladies,  de  cause  unique  et 
propre,  telles  que  les  infections  v^g^tales  et  animales ;  de  Tautre,  des 
etats  morbides,  telsque  les  ecz6mas,  les  urticaires  et  les  prurigos,  qui 
peuvent  se  d^velopper  sous  Tinfluence  des  causes  les  plus  diverses 
et  dont  on  ne  connait  que  le  processus  et  les  manifestations  symp- 
tomatiques  ;  ce  sont  ces  derniers  que  Bazin  appelait  affections  :  leur 
distinction  d'avec  les  maladies  constituait  la  base  de  sa  doctrine 
m^dicale ;  nous  sommes  heureux  de  voir  qu'elle  est  accepts,  sinon 
dans  les  termes,  du  moins  dans  les  faits,  par  M.  Brocq,  commeelle  Ta 
^t^  par  M.  Besnier  et  par  nous-meme. 

On  a  r^ussi,  il  est  vrai,  dans  ces  derniers  temps,  k  determiner 
I'existence  d*un  certain  nombre  de  types  morbides  que  leurs  carac- 
t^res  cliniques  et  leur  Evolution  permettent  de  consid6rer  comma  de 
v^ritables  maladies,  bien  que  leur  cause  prochaine  demeureinconnue; 
tels  sont  le  lichen  de  Wilson,  le  pityriasis  rubra  pilaire  do  Devergie- 
Besnier,  le  pityriasis  eos6  de  Gibert,  le  prurigo  de  Hebra  et  plusieurs 
autres  encore.  lis  sont  nettement  d^finis  et  purs  de  toute  association; 
c'est  en  vain  qu'entre  euX  comme  entre  les  infections  Ton  chercherail 
des  faits  de  passage  :  de  m^me  qull  n'existe  pas,  par  exemple,  dliy- 
brides  entre  la  syphilis,  la  morve,  la  l^pre  etla  tuberculose  et  que,  si 
Ton  parle  d'un  scrofulate  de  v^role,  c'est  seulement  pour  dire  que  la 
diath^se  scrofuleuse  oiTre  un  terrain  oh  les  manifestations  de  la 
syphilis  peuvent  prendre  une  forme  particuli6re,  de  m^me  nous  n' ad- 
mettons  pas  d'hybrides  entre  le  pityriasis  vos6  de  Gibert  et  Fecz^ma 
seborrh^ique,  non  plus  qu'entre  le  pityriasis  rubra  pilaire  et  le  lichen 
de  Wilson,  quelles  que  soient  les  analogies  que,  dans  certains  cas, 
ces  maladies  pr^sentent  les  unes  avec  les  autres ;  ces  ressemblances 
prouvent  seulement  que  la  peau  pent  r6agir  d^nne  mani^re  trds  ana- 
logue sous  rinfluence  de  causes  diverses  et  qu'il  ne  faut  attacher  aux 
caract^res  des  16sions  ^l^mentaires  qu'une  importance  secondaire. 

Mais  ce  que  nous  venons  de  dire  de  ces  maladies  de  la  peau  est-il 
vrai  pour  toutes  les  autres  ? 
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Leur  cause  est-elle  toujours  nettement  diff6renciee  et  forme-t-elle 
toujours  esp^ce  ?  N'existe-t-il  pas  des  causes  qui  sont  susceptibles  de 
varier  notablement  d'un  sujet  k  I'autre,  et,  chez  le  m^me  sujet,  k 
diverses  periodes  de  son  existence  ?  Tommasoli  Fa  admis  r^cemment 
pour  les  parakeratoses  ;  nous  avons,  pour  notre  part,  tendance  k 
croire  qu'il  en  est  de  m^me  pour  les  dermatoses  que  M.  Brocq  a 
class^es  autour  de  la  dermatite  herp^tiforme  :  nous  ne  pouvons  nous 
expliquer  autrement  ces  faits  de  passage  qu'a  signal^s  M.  Brocq  et 
que  nous  avons  eu  nous-m^mes  souvent  Toccasion  d'observer ;  si  les 
manifestations  varient,  c'est  que  la  cause  prochaine  des  accidents  ou 
le  mode  de  reaction  du  sujet  varient  eux-m^mes. 

L'hypoth^se  qui  rattache  la  production  de  ces  dermatoses  k  Taction 
d'auto-toxines  pent,  mieux  que  toute  autre,  rendre  comptede  ces  faits. 
Telle  est  Tinstabilite  de  ces  composes  chimiques  que  Ton  couQoit 
ais^ment  qu'ils  puissent  se  modifier  chez  un  m^me  sujet  et  donner 
lieu  k  des  manifestations  symptomatiques  differentes  ;  de  m6me,  des 
produits  voisins  peuvent  se  d^velopper  chez  divers  sujets  et  engendrer 
des  affections  qui  ont  des  traits  communs  tout  en  diff^rant  k  d*autres 
^gards,  et  Ton  congoit  que  Ton  arrive  ainsi  k  trouver  tons  les  inter- 
mediaires  entre  des  maladies  qui  paraissent  au  premier  abord  de 
nature  diff^rente. 

D^}k  Ton  pent  noter  des  faits  semblables  si  Ton  ^tudie  les  Eruptions 
provoqu^es  par  les  agents  dela  chimie  min^rale,  bien  que  ces  derniers 
soient  plus  fixes  que  les  compos(5s  organiques :  il  nous  suffira  de 
rappelerles  analogies  que  prdsentent,  dans  leurs  manifestations  cuta- 
nees,  Tiodisme  et  le  bromisme,  ainsi  que  les  ressemblances  cliniques 
des  divers  ^ryth^mes  medicamenteux. 

Telle  est  Tinterpr^tation  la  plus  vraisemblable  que  peuvent,  suivant 
nous,  recevoir  les  faits  de  passage  sur  lesquels  M.  Brocq  a  attir^ 
I'attention :  nous  formulons  le  voeu  que  les  progr^s  de  la  chimie  biolo- 
gique  viennent  bientdt  nous  donner,  k  ce  sujet,  des  indications 
precises. 


Note  sur  deux  cas  de  mycosis  iongoi'de. 

Par  MM.  Gh.-E.  Quikquaud  et  Lebkdbe. 

Gr&ce  aux  travaux  de  Bazin,  de  Ranvier  et  Gillot,  de  Demange,  de 
Vidal  et  Brocq,  d'Ern.  Besnier,  de  Kaposi,  d^Hallopeau,  Wickhamet 
Jeanselme,  de  Bruchet,  de  Siredey,  de  Darier,  de  L.  Philippson, 
de  Tenneson,  etc.,  Thistoire  clinique  du  mycosis  est  presque  com- 
plete. Toutefois,  plusieurs  questions  ne  sont  pas  encore  ^lucidees, 
puisque  certains  pathologistes  font  rentrer  cette  affection  dans  les 
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sarcomes  ou  dans  les  granulomes.  II  est  doac  important  d'etudier 
avec  soin  tons  les  cas  pour  essayer  de  faire  ressortir  certains  Ele- 
ments de  cette  entite  morbide  ;  c'est  dans  ce  but  que  nous  pr^sentons 
k  la  Soci^t^  ces  deux  malades  atteints  de  mycosis  fongoide. 

Obs.  I.  — Mycosis  fongoide,  Ldsions  ecz^matiformes  et  exulc^ratives.  Cica- 
trisation spontanea.  Troubles  de  la  sant^  g6n6rale  coincidant  avec  la 
dissemination^  novembre  1893. 

Le  nomme  P...,  35  ans,  cocher,  entre  alasalle  Cazenave,  n®  50,  le  3  aoAl 
1893. 

Parents  morts.  —  MEre  tuberculeuse,  p6re  mort  subitement,  Age. 
Rien  de  particulier  dans  coUateraux. 

Le  malade  n*a  eu  ni  freres  ni  socurs,  pas  marie,  pas  d'enfants. 
N'a  jamais  ete  malade. 

Depuis  six  aus,  il  Iravailie  dans  la  ceruse,  et  n'a  presents  d'accidents  qu  a 
In  (in  ;  dans  les  huit  derniers  mois,  il  a  eu  quatre  attaques  de  coliques  de 
plomb,  ct  est  devenu  faible,  anemique.  Ni  tremblement,  ni  paralysie  ;  dys- 
popsie  saturnine  au  moment  des  coliques. 

EfTrayE  par  des  coliques,  le  malade  a  renonce  a  son  metier  et  est  devenu 
cocher.  Sa  sant6  etait  tout  a  fait  normale,  quand  un  niois  et  demi  apres  la 
derniere  attaque  de  coliques  est  apparue  la  plaque  initiate  du  mycosis. 

Le  d^but  de  TafTection  remonte  au  mois  de  juillet  1892.  Le  matade,  qui 
n  avail  eu  anterieurement  d'autre  maladie  de  peau  que  la  gale,  remarqua, 
a  la  partie  post^rieure  de  I'avant-bras  gauche^  pr6s  du  coude,  une  *  dartre » 
formic  de  rroiUes  seches,  recouvrant  une  tache  ros6e  (plaque  initiale),  de 
la  mt^me  couleur  que  les  plaques  actuelles.  II  n'y  avail  a  cello  epoque  aucun 
suintemeut.  La  dartre  provoquait  une  lEgere  d(^mangeaison ;  le  malade  ne 
s'en  occupa  pas,  ne  la  soigna  pas ;  elle  acquit  les  dimensions  d'une  piece 
de  cinq  francs,  puis  au  bout  de  six  mois,  sans  traitement,  elle  diminuapeu 
a  peu  et  disparut  sans  laisser  de  traces, 

Au  mois  de  d^cembre  parurent  des  plaques  nombreuses  sur  les  avanl- 
bras  et  les  bras^  puis  sur  la  cuisse.  Les  plaques  du  tronc  ne  datent  que  de 
juin  1893. 

Quelques-unes  des  plaques  primitives  ont  completement  disparu  a 
I'heure  actuelle,  en  laissant  des  traces  plus  ou  moins  profondes.  Une  cica- 
trice que  Ton  remarque  k  la  paroi  posterieure  de  Tavant-bras  gauche, 
arrondic,  non  pigmentc^e,  Idg^rement  deprim^e  au-dessous  de  la  peau 
voisine  dont  la  separe  un  mince  bourrelet,  repond  a  une  tumeur  saillante 
qui  a  dure  plusieurs  mois  el  s'est  ulc6r6e  au  centre,  D'autre  plaques  n'ont 
laisse  qu'une  Ic^gore  pigmentation,  avec  alop^cie,  d'autres  n'onl  rien 
laisse  du  tout.  Au  reste,  on  pent,  sur  de  nombreuses  plaques  en  evolution 
actuelle,  saisir  la  maniere  dont  se  fait  la  cicatrisation,  et  nous  re>nendrons 
sur  ses  details. 

Par  contre,  d'autres  lesions  ont  eu  une  Evolution  plus  longue  et  datent 
de  la  pouss^e  qui  s'est  produite  au  mois  de  d^cembre  dernier. 

Quelle  que  soil  la  duree  des  plaques,  un  certain  nombre  a  certains 
moments  se  sent  accrues  et  ont  form6  des  saillies  considerables,  depuis 
elles  se  sont  alTaissees  en  s'^talant.  La  consislance  a  beaucoup  dimicue. 
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Presque  toutes  ont  pr^sente  a  un  moment  donne  des  ulcerations  par- 
tielles,  pouvant  atteindre  le  diametre  dune  piece  d'un  franc  et  profondes 
cl*un  centimetre  k  un  centimetre  et  demi,  au  dire  du  malade.  II  n'y  avait 
jamais  plus  d'une  ulceration  par  plaque. 

Ces  ulcerations  restaient  a  pen  pr^s  indolores ;  spontan^ment,  ejles  don- 
naient  une  grande  quantity  de  liquide  jaun^tre  puriforme,  mais  peu  dpais, 
formant  des  croAtes  jaunes  sur  les  linges  de  pansement. 

II  y  a  deux  mois,  en  quelques  Jours,  toutes  ont  disparu  ;  avantleur  gu^- 
rison,  le  liquide  se  modiiia  et  devint  plus  s^reux,  transparent. 

Sans  ulceration,  quelques  plaques  donnaient  un  peu  de  liquide  trans- 
parent, comme  celui  d*un  suintement  eczema teux. 

Toutes  proYoquaient  des  demangeaisons,  surtout  la  nuit,  aussi  intenses, 
(lit  le  malade,  qu  a  I'epoque  ou  il  avait  la  gale  ;  jamais  d'autres  douleurs. 

Troubles  de  la  sanU  g^ji6rale.  —  Jusqu*a  la  maladie  actuelle,  le  malade 
n'a  presents  d'autres  troubles  de  sante  generale  que  ceux  dus  k  son  satur-' 
iiisme.  Au  mois  de  juin  1892,  il  etait  en  parfait  ^tat.  Tant  que  la  plaque 
initiale  est  rest^e  isolee,  il  en  a  dt^  de  mdme  ;  mais  en  d^cembre,  lors  de 
Teruption  g^n^ralisee  des  membres,  la  sant^  s'est  rapidement  modifiee. 
Le  malade  a  beaucoup  maigri,  ses  forces  ont  diminu^,  Tapp^tit  a  disparu  ; 
et  du  mois  de  decembre  au  mois  d'octobre  1893,  il  eut  tons  les  jours,  k 
n'imporle  quelle  heure,  des  frissons  avec  sensation  de  froid.ll  ^tait  alters, 
devenait  pAle. 

Au  mois  de  mai  1893,  il  est  entr^  a  la  salle  Gazenave,  oik  on  Ta  traitd 
par  des  applications  de  sublim6  et  d'oxyde  de  zinc.  II  n'est  reste  qu'un 
mois  et  est  rentre  en  aodt.  A  la  fm  d'octobre,  les  ulcerations  se  fermant, 
la  sante  g^n^rale  s'est  amendee,  le  malade  a  repris  des  forces,  la  fi^vre 
a  disparu,  Tapp^tit  est  revenu.  Poids,  le  12  novembre,  66  kil.  1/2. 

Urines.  —  13,^1400  gr.  L'addition  d'acide  nitrique  determine  une  colo- 
ration acajou  qui  paraft  due  a  Turo-hematine.  Albumine  0,  sucre  0. 

Etat  actuel.  Toutes  les  lesions  cutanees  peuvent  rentrer  dans  une 
description  commune,  etant  identiques  les  uues  aux  autres,  sauf  quelques 
differences  resultant  de  leur  &ge.  On  peut  distinguer  3  phases,  une  de 
debut,  une  d'etat  et  une  de  regression. 

Phase  de  dibut.  —  Elle  n'est  pas  representee  en  ce  moment  sur  le 
malade,  toutes  les  lesions  actuelles  ayanl  au  moins  2  mois.  Mais  sur  les 
plaques  en  evolution,  on  remarque  k  la  peripheric  certains  details  lies  a 
leur  accroissement,  qui  est  general  en  ce  moment, accompagne  de  I'aiTais- 
sement  du  centre. 

Par  exemple  sur  une  plaque  situee  a  la  partie  supero-externe  de  la 
cuisse  gauche,  on  observe  des  festons  arrondis,  voisins  les  uns  des  autres, 
descendant  avec  rapidite  du  c6te  de  la  peau  saine,  lentement,  en  pente 
douce  vers  le  centre.  Chacun  de  ces  festons  est  forme  de  3  ou  4  elements, 
durs  au  toucher,  enclaves  dans  le  derme,  et  reconverts  de  croAtes  minces 
et  seches,  blanch^tres.  L'infiltration  que  Ton  per^oit  au  doigt  depasse  les 
limites  de  la  lesion  epidermique. 

PMode  d'dtai,  —  Les  plaques  de  I'avant-bras  gauche  penvent  servir  de 
type ;  elles  sent  d'une  forme  peu  reguliere,  libitees  par  des  lignes  a  peu 
pres  droites,  d'une  saillie  moderee.  Leur  couleur  est  rose,  un  peu  violacee  ; 
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k  leur  surface,  on  remarque  une  exag^ration  dc  tous  les  plis  de  la  peaa 
entre  lesquels  se  detachent  de  petites  squames  s^ches.  Elles  sont  conse- 
cutives  au  suintement  qui  s'est  fait  k  un  moment  donne  k  la  surface  d'un 
grand  nombre  de  plaques,  suintement  g^neralement  disparu  aujourd'hui. 

Au  doigt,  la  consistance  est  ferme  et  assez  profonde,  la  pression,  m^me 
forte,  ne  determine  pas  plus  de  douleur  que  ne  fait  la  pression  ^gale  de 
la  peau  saine. 

Le  soul^vement  du  derme  et  la  desquamation  ont  leur  maximum  au 
centre  dcs  plaques.  Sur  les  bords,  au  contraire,  la  saillie  diminue,  la  des- 
quamation ^galement,  ainsi  que  rinfiltration  ^pidermique  qui  d^passe  un 
peu  la  limite  des  plaques,  se  traduisant  seulement  par  une  telnte  violacee, 
formant  une  aureole  aux  plaques. . 

Un  certain  nombre  de  plaques  ont,  au  contraire,  des  bords  plus  arrondis 
et  plus  saillants ;  ce  sont  celies  qui  sont  en  voie  d'accroissement,  et  qui 
bnt  ^t6  ddcrites. 

Phase  de  cicatrisation,  —  Lorsque  la  r^gpression  se  fait,  elle  debute  par 
le  centre  des  plaques,  il  se  prodoit  une  reparation  de  Tepiderme  qui 
s'atrophie  leg^rement,  Tinduralion  devient  plus  ferme,  puis  dis]>araU.  Le 
processus  cicatriciel  s'^tend  k  la  peripherie,  de  sorle  qu*on  trouve  des 
plaques  oii  le  centre  seul  est  cicatrise,  d'autres  au  centre  affaiss^  et  peri- 
phdrie  induree  avec  bourrelet,  d'autres  atrophiees  et  afTaiss^es  sur  toule 
leur  etendue.  L  induration  disparaft  totalement  et  alors  il  ne  reste 
qu'une  cicatrice  de  teinte  violac^e,  souvent  moins  pigment^e  au  centre 
qn'k  la  peripherie. 

Les  elements  les  plus  superficiels  laissent  eux-m^mes  une  trace ;  c'est 
ainsi  qu'une  tr^s  petite  plaque  ecz^matiforme  de  la  partie  sup^rieure  du  bras 
gauche  a  laiss^  une  pigmentation  brune  apr^s  quelques  jours  d' existence. 

On  trouve,  sur  la  partie  sup^rieure  et  ant^rieure  de  Tavant-bras  gauche, 
une  petite  plaque  desquamative  tellement  superficielle  que  la  lesion  paratt 
exclusivement  epidermique.  Au  doigt,  pas  d'infiltration,  la  plaque  a  une 
teinte  ros($e,  les  plis  cutan^s  y  sont  accentues  et  I'epiderme  s'exfolie  en 
lamellcs  minces  que  le  grattage  fait  tomber. 

Repartition  des  lesions.  —  Sur  I'avant-bras  gauche,  sept  ou  huit  plaques 
dont  le  diametre  varie  de  celui  d'une  piece  de  deux  francs  a  celui  d'une 
piece  de  cinq  francs.  Beaucoup  sont  en^voie  de  cicatrisation,  a  divers 
stades  d'induration,  d'affaissement.  A  la  partie  post^rieure  de  i'avant- 
bras,  cicatrices  d^j^  anciennes,  o£i  toute  infiltration  a  disparu. 

Main  tout  a  fait  respect^e.  Sur  le  bras,  deux  plaques  anl^rieures,  deux 
post^rieures,  de  petit  diametre,  et  une  a  la  face  interne,  plus  grande,peu 
induree. 

La  main  droite  est  saine.  Deux  grandes  plaques  sur  Tavaot-bras.  Le 
bras  droit  est  sain,  et  on  ne  voit  de  plaque  qu'^  la  region  deltoldienne, 
grande  plaque  irreguli^re,  form^e  de  deux  plus  petites  r^unies. 

Tronc,  —  En  avant,  on  ne  voit  qu'une  grande  plaque  de  forme  ovalaire 
situee  sur  le  mamelon,  et  ayant  SJa  10  centim.  sur  5. 

Sur  le  dos,  une  seule  plaque  entre  I'omoplate  droite  et  le  rachis. 

Membres  inf4rieurs,  —  A  la  partie  externe  de  la  fesse  gauche,  un 
grand  placard  arrondi  en  voie  de  cicatrisation  au  centre,  avec  ^Wmeol 
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nouveaux  a  la  periph^rie.  Plus  bas,  la  partie  moyenne  el  post^rieure  de  la 
cuisse  est  occupee  par  des  cicatrices  coalescentes,  arrondies,  chacune 
depigmentde  au  centre,  violac^e  a  la  periph^rie  et  encore  indur^e,  et 
presentant  encore  des  lesions  de  T^piderme. 

Jamhe  droits,  plaques  allongees  a  la  face  externe  du  moUet.  A  la  jambe 
gauche^  2  cicatrices  anciennes. 

Pieds  sains. 

Rate  normale. 

Ganglions,  —  Les  regions  axillaires  ofTrent  des  ganglions  de  petit 
volume,  durs,  roulant  sous  le  doigt.  Au-dessus  de  Tepitrochl^e  gauche, 
on  en  trouve  un  plus  gros,  et  sur  le  trafet  de  la  veine  basilique  au  milieu 
du  bras  un  ganglion  plus  gros  qu  un  haricot,  mobile.  Dans  les  r^g^ions 
inguinales,  on  tiiouve  des  ganglions  de  ce  mSme  volume,  moins  durs. 
Enfin,  ii  en  cxiste  un  sous  le  maxillaire  gauche. 

Ces  ganglions  se  son!  developpes  depuis  le  d^but  de  la  maladie,  mais 
seulement  depuis  que  le  mycosis  s'est  g^n^ralise,  et  non  dans  les  six 
premiers  mois,  ce  qui  tend  a  les  faire  rattacher  aux  ulcerations  qui  se 
sent  produites  sur  les  lesions  cutan^es. 

Face,  —  Les  lesions  y  changent  de  caractere,  elles  sont  moins  profon- 
des,  moins  bien  li mitres,. tr^s  modifi^es,  il  est  vrai,  par  les  cauterisations 
au  nitrate  d*argent,  qui  sont  exercees  par  le  malade  lui-m^me. 

A  Tangle  interne  de  Toeil  droit,  descendant  sur  la  face  et  la  partie 
interne  du  nez,  une  plaque  surtout  epidermique,  non  suintanle,  en  voie  de 
reparation. 

Quelques  petits  follicules  s^bac^s  suppurants  ne  semblentpas  appartenir 
au  myocosis,  la  malade  en  ofTrait  de  semblables  avant  la  maladie. 

Toule  la  levre  sup^rieure  offre  une  fine  desquamation  qui  lui  donne  une 
teinte  blanche  analogue  a  celle  dune  trichophytie  du  cuir  chevelu.  Sur  les 
bords,  en  dehors  de  Tinsertion  des  poils  de  la  moustache,  onvoitune  teinte 
rosee,  sans  infiltration  dermique  au  doigt. 

La  levre  inf^rieure  oflre  des  lesions  semblables  mais  moins  accusees  ; 
a  sa  face  interne  sur  la  muqueuse  on  trouve  des  irr^gularit^s  formant  une 
plaque  sur^levee,  qui  n*a  plus  decaract^res,  mais  qui  a  dte  assez  volumi- 
neuse,  g^nant  le  malade. 

Les  oreilles  ofVrent  a  Tentr^e  du  conduit,  surtout  k  droite,  une  legere 
rongeur,  avec  des  squames  grasses. 

Dans  le  cuir  chevelu^  il  y  a  eu  une  petite  plaque  qui  est  en  voie  de 
cicatrisation. 

Langue  saine,  —  Gorge  tout  a  fait  normale.  Nez  :  pas  d'^pistaxis  ni  de 
crotites,  le  malade  a  eua  la  face  interne  de  la  sous-cloison  une  petite  sail- 
lie  disparuc. 

Casur,  —  Le  premier  bruit  est  bref  et  martel^  dans  toule  1  etendue.de 
la  region  precordiale. 

Pas  de  souffle  anemique.  Pas  de  signes  fonctionnels.  Pointe,  6«  espace. 
Pouls  82. 

Poumons,  rien.  Tube  digestif,  rien.  Systeme  nerveux,  rien. 

Etat  du  malade  le  13  d^cembre  1893.  —  L'amelioration  dans  la  sant^ 
gdnerale  augmente  progressivement.  L'appetit  est  devenu  normal,  le  som- 
meil  est  bon. 
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Get  ^tat  de  mieux  est  en  rapport  avec  une  modification  generate  des 
lesions  cutan^es.  Les  plaques  mycosiques  s^afTaissent  dans  leur  partie 
centrale,  la  peau  y  devient  lisse,  s'indure  audoigt  at  se  decolore  :  c*estun 
veritable  processus  de  cicatrisation.  Les  plaques  cicatrisees  sont  entou- 
r^es  par  une  bordure  encore  rouge  et  un  pen  sur^levee,  mais  tres  etroite ; 
quelquefois  ace  niveau,  T^pidermeest  encore  fendille,  quelquefois  on  voit 
Id  aussi  un  changcment,  les  plis  epidermiques  s*att^nuaut,  tandis  que  la 
rougeur  diminue. 

Sur  plusieurs  plaques,  et  d  une  mani^re  gen^rale  les  plus  grandes,  on 
voil  nettement  non  une,  mais  plusieurs  cicatrices,  indiquant  qu'il  y  a  eu  a 
leur  niveau  des  Elements  distincts,  et  qu*il  ne  s  est  pas  agi  d  une  lesion 
unique  qui  s'est  agrandie  ens'dtalant.  Ce  detail  est  surtout  visible  sur  une 
plaque  situ^e  a  la  partie  supero-exierne  de  la  cuisse  gauche  ou  existent  de 
nombreux  petits  godets  cicatriciels^  juxtaposes,  ayant  chacun  une 
bordure. 

Topographie  des  lesions  cutaiUes,  —  Face  :  Au  niveau  du  visage,  la 
modification  des  lesions  est  plus  sensible  que  partout  ailleurs  ;  a  la  partie 
superieurc  du  nez,  a  droite,  on  trouve  deux  petites  cicatrices  plates,  qui 
representent  une  lesion  beaucoup  plus  etendue.  L'oreille  droite  est  a  peu 
pr^s  gu^rie,  presque  sans  cicatrices  visibles.  Au  niveau  des  muqueuses 
^galement,  du  nez  et  de  la  levre  inf^rieure,  les  lesions  se  sont  afTaissees, 
laissant  des  traces  Idg^res.  « 

Thorax,  —  Une  grande  plaque  ovalaire  situ(§e  sous  le  sein  gauche  est 
tout  a  fait  affaiss^e,  elle  ofTre  encore  une  large  bordure  violacee,  mais 
plate  aussi,  un  peu  epaisse  au  palper,  avec  les  traces  d*une  l^gere  des- 
quamation. 

En  arriere  on  voit,  sur  le  bord  interne  de  Tomoplate  droite,  une  plaque 
encore  rouge,  ou  I'epiderme  est  tres  fendille  aveo  des  squames  seches,  et 
ou  il  n  y  a  aucune  trace  du  changement  qui  s  est  fait  dans  les  elements  de 
la  face  et  des  membres. 

Le  reste  du  tronc,  la  region  abdominale  et  lombaire  ne  presentent  pas 
de  lesions  cutan^es  d'ordre  mycosique. 

Membres  sup^rieurs.  —  Bras  droit  :  Deux  larges  plaques  en  cicatrisa- 
tion, voisines,  occupent  la  ptirtie  anterieure  de  la  region  deltoi'dienne. 
Plus  bas,  sur  le  bord  externe  du  bras,  une  cicatrice  tout  a  fait  decoloree 
et  non  indur^e  rappelle  une  lesion  encore  recente,  qui  est  rest^e  ^pider- 
mique. 

A  la  face  anterieure  de  I'avant-bras  droits  aucune  lesion. 

A  la  face  postdrieure,  deux  plaques  seulement,  une  vers  le  bord  externe, 
I'autre  surle  bord  interne. 

Bras  gauche  :  Ici  quelques  plaques  mycosiques,  la  plus  grande  trian- 
gulaire,  se  trouve  dans  laisselle;  les  trois  autres,  ayant  les  dimensions  de 
pieces  d'un  franc,  se  trouvent  Tune  en  avant,  deux  en  arrifere  pres  du  coude. 

Sur  I'avant-bras,  lesions  multiples  a  la  face  anterieure,  formant  quatre 
centres  de  developpement ;  deux  plaques  tres  larges,  irregulieres,  sont 
constitu(^es  par  des  elements  isoles  qui  se  cicatrisent,  une  autre  est  plus 
arrondie,  plate,  r^pond  sans  doute  a  une  lesion  unique.  La  derniere,  tres 
dure,  presque  ch^loidienne,  est  tres  irreguli^re,  allong^e. 
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En  arriere,  trois  plaques  cicatricielles. 
Mains  saines,  - 

Membres  infdrieurs.  —  La  cuisse  droite  ne]presente  que  deux  plaques, 
l*une  ant^rieure,  Tautre  posterieure,  tr^s  afTaiss^es,  violac^es,  peu  ^paisses. 

A  la  jambe  droite^  une  plaque  post^rieure,  a  peine  plus  grande  qu*une 
piece  de  cinquante  centimes. 

A  la  cuisse  gauche,  sur  la  face  interne,  cicatrice  superficielle,  encore 
color^e,  irr^guli^re.  A  la  face  externe,  tout  a  fait  en  avant  de  la  fesse, 
plaque  quadrangulaire  form^e  d'^lements  multiples,  en  cicatrisation. 

Gn  arriere,  toute  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  ofTre  des  cicatrices 
confluentes  violac^es,  trace  des  lesions  nombreuses  qui  se  sont  faites  k  ce 
niveau. 

Sur  la  jambe,  deux  cicatrices  arrondies,  plates,  rappelant  des  cicatrices 
syphilitiques,  sauf  la  couleur  violac^e. 
Les  pieds  sont  tout  a  fait  respect^s. 

Depuis  le  d^but  de  sa  maladie,  le  malade  a  eu  des  lesions  passag^res, 
comparables  k  des  furoncles  et  qui  sont  tr^s  nombreuses  en  ce  moment, 
sur  les  bras  surtout.  EUes  sont  peut-6tre  de  nature  purement  irritative, 
dues  aux  applications  externes  qui  ont  He  faites  (Vigo,  nitrate  d'ar- 
gent,  etc.).  Elles  sont  un  peu  plus  rouges  que  des  furoncles  ordinaires, 
mais  ^voluent  en  quelques  jours,  donnent  un  tr^s  petit  bourbillon  central, 
et  guerissent  rapidement  en  laissant  une  desquamation. 

Du  resle,  la  nature  de  ces  lesions  sera  prouvee  par  le  traitement,  on 
fera  une  ignipuncture  centrale,  suivie  d'occlusion,  et  on  pourra  s'assurer 
ainsi  s'il  s^agit  de  folliculites  microbiennes,  ou  si  elles  sont  en  rapport 
avec  le  mycosis.  Leur  histologic  sera  ^galement  etudi^e. 

Examcn  histologique  fait  sur  une  Usion  en  Evolution.  —  L'^piderme 
presente  une  hypertrophic  considerable,  et  .il  envoie  dans  le  derme  de 
longs  prolongements  qui  s^parent  des  papilles  elargies,  allongees  aussi. 
L'hypertrophie  est  due  exclusivement  au  coi^ps  muqueux ;  on  trouve  entre 
les  cellules  de  Malpighi  des  cellules  lymphatiques  nombreuses,  mais  ne 
formant  pas  d'amas  confluents,  restant  irreguli^rement  dissemin^es. 

Dans  une  coitpe  cependant,  on  voit  les  cellules  du  corps  muqueux  apla- 
ties,  ^tirees  en  trainees  parall^les  les  unes  aux  autres,  et  s^par^es  par  des 
files  de  cellules  cubiques,  semblables  dans  leur  disposition,  leur  colora- 
tion et  leur  grandeur,  aux  cellules  qui,  dans  le  derme,  forment  le  tissu 
mycosique. 

Papilles,  —  Dans  les  papilles,  toutes  les  fibres,  conjonctives,  parois 
vasculaires,  sont  tres  apparentes ;  les  vaisseaux  sont  larges,  du  reste  sans 
lesion  de  leur  revfitement  endothelial  ni  de  leur  parol.  La  plupart  des 
papilles  contiennent  peu  de  cellules  nouvelles  en  dehors  des  cellules  con- 
jonctives et  vasculaires  normales,  qui  se  reconnaissent  a  leur  forme  longue, 
a  leur  protoplasma  souvenl  granuleux,  k  leur  gros  noyau.  Parfois  on  voit 
des  elements  plus  petits  a  protoplasma  rare  qui  infiltrent  le  tissu  papil- 
laire,  tantdt  isol^s,  tant6t  rouges  en  serie.  Par  le  pinceautage,  on  ne  d^c^le 
pas  de  reticulum  dans  les  papilles,  on  met  seulement  en  Evidence  les 
fibres  dpaisses  normales. 

II  en  est  autrement  dans  certaines  papilles  plus  tum^fiees  ou  i'infiltra- 
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tion  cellulaire  est  con sid (Arable,  et  ou  on  pent,  enlre  les  ^l^ments,  voir  un 
reseau  tenu  ;  mais  le  tissu  nouveau  ressemble  d  celui  qu'on  trouve  sous 
les  papilles  ;  nous  le  d^crirons  k  propos  de  la  couche  sous-papillaire. 

Couche  sous'papillaire,  —  Ici,  rinfiltration  devient  fort  abondante.  On 
trouve  des  amas  cellulaires  qui  p^n^trent  profond^ment  entre  les  faisceaux 
conjonctifs  et  sous  les  papilles,  viennent  au  contact  les  uns  des  autres. 

Ges  amas  sont  constitu^s  par  des  cellules  petites,  souvent  cubiques  ou 
polygonales  par  pression  r^ciproque,  avec  peu  de  protoplasma  et  un  noyau 
ires  colorable,  arrondi  ou  l^g^rement  bosseld.  En  beaucoup  de  points, 
elles  s'orientent  en  trainees  et  alors  seulement  on  volt  un  reticulum  a 
fibres  minces,  droites,  anastomos^es  S  angles  tr^s  aigus.  Mais  ce  reticu- 
lum est  difficile  a  mettre  en  Evidence ;  quand  on  a  pinceaute  le  tissu,  on 
fait  tomber  quelques  cellules  et  on  voit  des  filaments  isol(^s,  mais  jamais 
les  cellules  ne  tombent  facilement ;  il  faut  presque  dilac^rer  le  tissu  pour 
les  faire  tomber,  et  par  maceration  dans  Teau  on  constate  aussi  que  leur 
adherence  est  tr^s  forte. 

Les  vaisseaux  sont  dilates,  les  glandes  sudoripares  dissociees,  on  ne 
trouve  plus  trace  de  glandes  s^bac^es. 

Exploration  nutritive.  Exhalation  pulmonaire  de  CO'.  Le  22  novembre, 
son  taux  est  de  24  gr.  par  heure;  le  24,  de  21  gr.;  le  26  (gazomdtre)  de 
24  gr .  60 ;  le  27,  de  27  gr.  30 ;  le  30,  de  29  gr.  52 ;  le  4  d^cembre  de  23  gr.  52 ; 
la  moyennc  est  de  24  (fr.  98;  le'malade  pesant  62  kil.  500,  nous  aurons 
0  gr.  39  CO^  par  kilogr.  et  par  heure. 

II  ^limine  par  24  heures  le  28  novembre  49  gr.  10  d*ur^e;  !e  29,  51  gr.  80; 
le  decerabre  16  gr.  54;  le  2,  37  gr.  12  (moyenne  de  4  jours),  38  gr.  64 
ou  0  gr.  61  d'ur^e  par  kilogr.  en  24  heures;  le  3  decembre,  33  gr.  29; 
le  4,  37  gr.  99;  le  5,  28  gr.  78;  le  10,  36  gr.  12;  le  11,  40  gr.  58;  le  12, 
28  gr.  10;  la  moyenne  est  de  33  gr.  14  ou  0  gr.  54  par  kilogr.  en 24  heures, 
c*est-^-dire  un  chiffre  un  peu  supdrieur  k  la  normale. 

L'^limination  de  I'acide  phosphorique  anhydre  est  de  2  gr.  57,  le  28 
novembre  et  de  2  gr.  42  le  jour  suivant. 

L*uree  du  sang  est  de  0  gr.  038  milligr.  p.  100  (vide  a  35o),  c'est-a-dire 
une  moyenne  forte. 

II  en  est  de  m(5me  pour  la  glyc6mic  :  nous  avons  Irouv^  0  gr.  086  p.  100 
de  glucose  dans  le  sang  (vide  k  35°) ;  hematics  5,250,000,  leucocytes  11,800. 

Obs.  II.  —  Mycosis  fongoXde  localise,  d  dur6e  longue. 

La  nomm^e  C...,  40  ans,  cuisini^re,  entre  le  4  aoftt  1893,  salle  Gibert, 
n«  5. 

P6re  bien  portant,  m^re  morte  emphysemateuse,  bonne  sante  habituelle. 
Dans  sa  jeunesse,  dyspepsie  qui  a  dur^  18  mois  (vomissements,  douleurs 
gastriques).  Rougeole  dans  Tenfance. 

Menstruation  r6guli6re.  Les  regies  sont  diminu^es  dans  leur  quantiti^ 
depuis  un  an. 

Le  debut  de  I'affection  est  difficile  a  pr^ciser.  II  y  a  quinze  ans,  la  malade 
avait  a  la  partie  externe  et  moyenne  de  la  cuisse  une  plaque  superficielle 
[plaque  initiale),  grandc  comme  une  piece  de  cinq  francs,  ne  suintant  jamais, 
quclquefois  prurigineuse,  de  couleur  ros^e  avec  une  l^gdre  desquamation. 
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Dc  temps  a  autre,  la  couleur  disparaissait,  ainsi  que  les  demangeaisons, 
la  peau  restait  seche  el  pliss6e^  puis,  surtout  au  printemps,  la  lesion  repa- 
raissait. 

Pendant  5-6  ans,  pas  d'agrandissement,  puis  il  s*est  fait  une  progression 
asscz  rapide  et  la  plaque  atteignit  une  quinzaine  de  centimetres  de  dia- 
metres  dans  la  longueur,  remontant  vers  la  hanche,  descendant  vers  le 
genou.  Mais  a  cette  ^poque  il  n'y  avait  aucune  infiltration  cutanee,  a  ce 
qu'explique  la  malade. 

A  cet  6tat  TafPection  resta  stationnaire  jusqu'a  I'ann^e  demi^re.  La  peau 
avait  une  teinte  rose,  quelquefois,  depuis  6-6  ans  elle  suiiitait;  en  1888  il 
y  eut  une  ulceration  tr^s  faible  qui  dura  tr6s  pen  de  temps. 

Au  niois  d'aotlt  1892,  la  plaque  s'agrandit  beaucoup  et  devint  m^me  plus 
6lendue  qu'elle  Test  en  ce  moment;  elle  envahit  le  genou,  devint  violette, 
et  s'^paissit  ^normement,  formant  une  saillie  que  la  malade  compare  a  une 
Uimeur  et  qui  a  diminu^  d^s  qu'elle  s'est  mise  au  lit.  II  se  fit  m^me  des 
ulcerations  considf^rables.  Au  mois  d'octobre  1892,  la  malade  ne  "pouvait 
plus  marcher,  les  deux  jambes  ^taient  tres  enfl^es,  sans  qu'elle  v!t  de 
varices.  Jamais  il  n'y  eut  de  douleurs  vives,  mais  quelques  d^mangeai- 
sons.  A  la  fin  de  I'annee,  les  ulcerations  disparurent  etil  ne  s'en  est  repro- 
duit  que  depuis  quelques  jours. 

Peu  de  troubles  de  la  sant^  g^nerale.  La  malade  n'a  *pas  maigri,  n'a 
pas  perdu  ses  forces,  elle  a  cependant  quelques  troubles  de  I'appetit  qui  est 
diminu^  et  irrdgulier.  Depuis  six  mois  elle  ne  dort  plus ;  quelquefois 
elle  soufTre  de  c^phalalgies ;  pas  de  doigt  mort,  pas  de  troubles  visuels  ni 
de  palpitations. 

Etat  acwel,  —  A  la  partie  externe  de  la  cuisse  droite  on  trouve  une 
immense  plaque  ovalairc,  s'etendant  dans  le  sens  vertical  du  grand  tro- 
chanter, a  trois  ou  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  du  genou  et  dans  le 
sens  antero-post^rieur  de  la  face  anterieure  du  f^mur,  a  la  projection 
cutanee  du  nerf  sciatique. 

Cette  plaque  forme  a  sa  partie  inf^rieure  une  saillie  mod6ree,  mais  dure 
a  la  palpation  et  qui  r^pond  aux  premieres  lesions  apparues.  La  teinte 
cutanee  diff^re  dans  cette  region  de  ce  qu'elle  est  a  la  partie  superieure ; 
elle  est  d'une  couleur  tirant  sur  le  violet,  tandis  qu'cn  haut  elle  est  moins 
foncee.  Cependant  sur  toute  la  p^riph^rie  de  la  plaque  on  voit  une  zone  oil 
la  teinte  d'un  rose  sombre  va  en  s'att^nuant  peu  a  peu  pour  faire  place  k 
la  coloration  de  la  peau  saine.  L'epiderme  pr^sente  parlout  une  exagdra- 
tion  de  ses  plis  qui  determine  un  fendillement  superficiel  et  en  quelques 
points  donne  lieu  a  une  tr^s  minime  desquamation,  hk  ou  I'infiltration 
(lermique  est  prononc^e,  les  plis  paraissent  distendus,  restant  tres  visi- 
bles ;  et  quand  on  prend  entre  les  doigts  l'epiderme  et  la  region  superfi- 
cielle  du  derme,  on  constate  une  mollesse  contrastant  avec  la  durete  des 
parties  profondes.  Cette  mollesse  paratt  mSme  plut6t  appartenir  au  derme 
qu'i  l'epiderme  qui  est  fiasque,  mince,  pelure  d'oignon. 

A  la  partie  posterieure  et  inferieure  de  la  plaque,  en  arriere  de  la  region 
regulierement  infiltree  qui  a  ^te  decrite,  les  lesions  changent  un  peu  de 
caract^re,  on  voit  des  saillies  arrondies  juxtapos^es  et  non  plus  I'aspect 
r^gulier  de  la  saillie  anterieure.  Elles  sont  tr^s  molles,  mais  quand  on  les 
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d^prime  du  doigt,  on  sent  qu'elles  reposent  sur  le  m^me  fond  dHDfiliraiion 
dure  qui  a  ^t^  d^ja  signal^e. 

LMnfiltration  s'^tend  sur  les  bords  aussi  loin  au  moins  que  la  coloraUon 
att^nu^e  qu'on  y  remarque,  ce  qui  prouve  sans  discussion  le  d^but 
dermique. 

Toute  la  moitie  sup^rieure  de  la  plaque  estau  contraire  non  infiltree,  les 
plis  cutan^s  y  sont  exag^r^s  comme  dans  la  region  inf^rieure,  ei  non  (lis- 
iendus,  car  on  ne  sent  plus  d'infiltration  dermique  et  il  est  possible  de 
prendre  la  peau  entre  les  doigts,  ce  qu'on  ne  pent  faire  dans  la  region 
inf^rieure  ;  les  plis  qu'on  determine  ainsi  ne  sont  pas  plus  epais  que  ceux 
de  la  region  voisine  et  saine  de  la  cuisse.  La  peau  est  secbe. 

A  la  limite  des  deux  regions,  rinfiltration  profonde  apparatt  par  des 
nodosit^s  de  la  grosseur  d'une  noisette,  dures,  qui  paraissent  6tre  la  lesion 
^l^mentaire  de  TafTection. 

Sur  toutes  ces  lesions  cutan^es  paraissent  se  d^velopper,  mais  seulement 
dans  la  partie  infiltree,  des  ulcerations  dont  Tune  est  en  voie  de  reparation 
en  ce  moment. 

D6s  son  d^but,  elle  a  eu  son  maximum  de  largeur,  elle  a  donne  peu  de 
liquide,  surtout  du  sang.  Les  bords  sont  irreg^liers,  I'ulc^ration  est  plate, 
recouverte  d'une  croAte  sombre,  adh^rente. 

Depuis  un  an  *c'est  seulement  la*  seconde  ulceration  qui  se  developpe. 
La  malade  en  a  eu  une  il  y  a  cinq  ans,  plus  profonde. 

Les  ulcerations  durent  assez  long^mps,  trois  a  six  semaines. 

Une  partie  des  caract^res  de  FafTection  est  due  k  la  presence  de  varices 
profondes  qui  se  r^v^lent  par  des  transes  dens  les  moUets  et  de  ra^deme 
des  jambes. 

Tumefaction  et  induration  des  ganglions  inguinaux  du  c6te  droit. 
Pas  de  troubles  de  la  sante  gen^rale. 

Examen  histologique.  —  1<>  Coupes  de  la  biopsie  faites  dans  les  regions 
indur^es.  L'epiderme  est  ici  peu  alters,  on  y  trouve  de  rares  cellules 
migratrices  dans  le  corps  muqueux  qui  est  peut-Stre  epaissi,  la  couche 
granuleusc,  dans  quelques  regions,  off  re  un  nombre  de  coucbes  plus  grand 
qu'a  Tordinaire  ;  au-dessous  du  stratum  lucidum,  on  pent  apercevoir  quel- 
ques petits  foyers  de  cellules  embryonnaires  qu'explique  I'exulceratioD  de 
la  peau  au  niveau  de  la  biopsie. 

Les  lesions  dermiques  sont  caracterisees  par  une  infiltration  de  cellules 
migratrices,  d'autant  plus  abondantes  qu'on  regarde  des  points  plus  pro- 
fonds  de  la  peau,  moderees  dans  la  region  papillaire.Ici,les  cellules  sont 
distantes  les  unes  des  autres,  separees  par  la  lesion  dermique;  elles  se 
distinguent  nettement  des  cellules  normales  plus  grosses,  plus  granu- 
leuses.  Les  cellules  mycosiques  sont  au  contraire  petites,  onl  tr^s  peu  de 
protoplasm  a  et  un  petit  noyau  irregulier,  plus  colorable  que  le  noyau  des 
cellules  conjonctives.  Les  papilles  sont  eiargies,  on  y  remarque  comme 
dans  la  coucbe  sous-papillaire  un  epaississement  prononce  des  faisceaux 
dermiques  formant  des  trainees  paralleles  a  la  limite  de  I'epiderme. 

Le  calibre  des  arterioles  est  efface,  tandis  que  les  orifices  sont  beants, 

Profondement,  rinfiltration  d'eiements  nouveaux  est  considerable  et 
forme  des  foyers,  souvent  confluents  en  grandcs  nappes,  a  petites  eel- 
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lules  semblables  a  celles  qu*on  trouve  dans  les  papilles,  mais  serr^es, 
tassees,  et  sans  qu'on  puisse  roettre  en  Evidence  le  reticulum  interm^- 
mediaire.  Les  faisceaux  conjonctifs  sont  tout  a  fait  dissoci^s,  quelques- 
uns  persistent  autour  des  vaisseaux,  leur  formant  une  paroi  presque  hya- 
line ou  avec  quelques  cellules  plates  et  r^tr^cissant  leur  diam^tre.  II  n  y 
a  pas  d*aulre  lesion  vasculaire. 

En  r'esume.  infiltration,  discrete  dans  les  papilles,  intense  dans  la  pro- 
fondeur,  avec  lesions  de  dermite  chronique  sans  reticulum. 

2o  Coupe  de  la  biopsie  faite  dans  les  regions  molles.  —  Ici,  rinnitration 
est  ^gale  partout,  elle  a  fait  totalemenrt  disparaitre  le  tissu  normal  et 
refoul^  r^piderme  aminci,  reduit  k  quelques  couches  lamelleuses  qui 
subissent  une  keratintsation  pr^coce. 

Lc  tissu  dermique  est  constitu^  de  cellules  juxtaposees  cubiques,  par 
pression  rdciproque,  avec  pen  de  protoplasma,  a  noyau  arrondi  ou  cubique 
hii-mSme.  Entre  ces  cellules,  on  voit  des  fibrilles  qui  en  partent  ets'anas- 
tomosent  entre  elles,  s^unissant,  formant  un  reticulum  qui  decompose  le 
tissu  en  trabecules  paralleles.  Sur  les  bordsja  constitution  dc  ce  reticulum 
apparatt  nettement,  les  fibrilles  persistent  alors  m^me  que  les  cellules 
sont  tombees,  laissant  vide  la  log>ette  qu'elles  occupaient.  C'est  entre  les 
iil>res  m^mes  de  ce  reticulum  qu'on  voitquelquefois  des  cellules  allong^es, 
rcste  probable  des  cellules  normales  du  tissu  conjonctif.  Les  fibrilles  s'in- 
serent  sur  les  vaisseaux  detous  calibres,  peu  alter^s,  ayant  conserve  leurs 
parois. 

Les  glandes.  sudoripares  sont  tout  d  fait  dissoci^es  par  rinfiltration,  les 
sections  des  conduits  sont  ecartees  les  unes  des  autres.  Quant  aux  glandes 
sebacecs,  elles  ont  totalement  disparu. 

En  un  angle  des  preparations,  on  retrouve  des  faisceaux  ,dcrmiques 
dissocies,  semblables  k  ceux  qu'on  voit  dans  les  coupes  de  la  peau 
induree.  Ld  les  cellules  mycosiques  redeviennent  petites,  se  tassent 
irr^gulierement  les  unes  sur  les  autres  et  il  n'y  a  pas  de  reticulum. 

Exploration  nutritive,  —  Globules  rouges,  5.375.000;  globules,  blancs 
14.000. 

L*excretion  de  Tur^e  est  de  26  gr.  35  le  11  decembre,  et  27  gr.  85  le 
12  decembre  ;  le  13,  22  gr.  74  ;  le  14,  21  gr.  78 ;  le  15,  20  gr.  61  ;  le  16, 
33  gr.  37  ;  le  17,  27  gr.  42 ;  le  19,  28  gr.  84  ;  le  20,  27  gr. 

En  resume,  dans  ces  deux  observations,  on  rencontre  une  phase 
variable  de  dur^e  (6  ans,  obs.  II,  6  mois,  obs.  I),  oii  la  16sion  est 
superficielle,  unique,  ayant  beaucoup  de  ressemblance  avec  un  eczema 
nummnlaiire,  guirissant  en  appar^ence,  mais  laissant  toujours, 
dans  rintervalle  des  pouss6es,  une  couleur  brune  avec  un  ^tat  rid^, 
pliss6j  avec  exag^ration  des  plis  cutan^s,  6tat  dA  k  un  certain  degr6 
d'hypertrophie  papillaire ;  ainsi,  nous  trouvons  au  debut  une  lesion 
initiale  isolie  pendant  un  temps  variable,  parfois  pendant  des  annees 
(plaque  eczematique,  erythemateuse,  lich^no'ide) ;  plus  tard  arrive  la 
dissemination.  La  seconde  phase  se  caract^rise  (obs.  1),  par  Taspcct 
d 'une  infiltration  nodulaire  au  niveau  de  la  plaque  initiale ;  les  no- 


Digitized  by 


538    soci^T^:  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie 


dules  conglom^r^s  se  multiplient  et  foment  une  tumeur  mame- 
lonnie,  h  la  p^riph^rie  de  laquelle  on  remarque  une  zone 
d'envahissement  irytMmato-squameuse  Sivec  exag^ration  des  plis 
et  desquamation  pityriasique  (obs.  I).  M^me  d6but  dans  Tobser- 
vation  II ;  plaque  initiale  ecz^matique,  puis  dissemination,  infil- 
tration diffuse  en  saillies  ou  en  plaques  lamellaires  avec  zone 
d'envahissement  p^riphdrique,  dans  laquelle  on  distingue  des  foyers 
multiples^  constitu^s  par  de  petites  plaques  satellites,  qui  don- 
nent  un  aspect  polycyclique  aux  grands  placards.  On  reconnait  ces 
alterations,  m^me  k  la  phase  cicatricielle.  Souvent,  dans  la  zone 
d'envahissement,  on  observe  des  bourrelets  k  figures  g^om^triques 
varices,  d'une  consistance  p^feuse,  cedimateuse,  indiquant  une 
infiltration  plus  profonde.  Parfois  les  placards  ont  une  Evolution 
centrifuge  :  le  centre,  exulcer^  le  premier,  se  cicatrise,  s'indure,  se 
sMrose,  simulant  une  plaque  de  morphde  sMrodermique.  II  est 
done  utile,  pour  ^tablir  le  diagnostic,  de  rechercher  k  lap^riph^riedes 
placards  mycosiques  les  vestiges  de  T^tat  pliss^  lich^nolde,  ecze- 
matique,  avec  l^g^re  desquamation ;  les  exulc^rations  ressemblent 
beaucoup  k  Texulc^ration  de  Tecz^ma,  seulement  elles  reposent  sur 
un  fond  indur^. 

Vexploration  nutritive  montre  quelques  lagers  troubles  de  la 
nutrition  ;  tout  d'abord,une  faible  azoturie  transitoire-avecamaigris- 
sement,  coincidant  surtout  avec  les  exulc^rations et  la  dissemination; 
on  retrouve  cette  d^nutrition  jusque  dans  Tur^e  du  sang  dont  la  pro- 
portion est  un  pcu  plus  forte  qu'k  Tetat  normal.  La  glycogenic  est 
physiologique  ;  le  nombre  des  globules  blancs  est  presque  normal. 

Vexamen  histologique  nous  montre  la  lesion  se  d^veloppant  aa 
debut,  en  petits  tlots  dermiques,  n*atteignant  Tepiderme  que  secon- 
dairement  (hypertrophic  papillaire  et  epidermique,  avec  ou  sans 
lacunes).  EUe  consiste  en  de  jeunes  elements  k  irks,  colorables  noyaux, 
paraissant  d'origine  leucocytaire,  puisqu'on  pent  d^couvrir,  surloul 
dans  les  couches  profondes  du  derme,  k  c6te  des  fibres  conjonctives, 
des  elements  conjonctifs  normaux  k  gros  noyaux,  k  protoplasma 
granuleux ;  le  reticulum  est  difficile  k  voir,  les  cellules  sont  forte- 
ment  adherentes,  m^me  apres  maceration  dans  Feau ;  on  constate, 
d'une  maniere  nette,  de  nouvelles  cellules  entre  des  cellules  conjonc- 
tives normales.  Cette  constatation  est  semblable  k  celle  d'Hochsinger- 
Schifl  (Zur  Lehre  von  Granuloma  fungoides,  1886),  et  k  celle  de 
Ledermann  {Ueber  Myc.  fung.  Auspitzs'  Arch,,  1889),  qui  ont  trouv^ 
que  le  tissu  se  compose  de  cellules  embryonnaires  entre  lesquelles  le 
tissu  ancien  existe  encore ;  ces  auteurs  n'ont  pas  vu  de  cellules  geantes. 
Le  reticulum  devient  plus  net  avec  la  formation  de  la  tumeur  et  dans 
les  couches  profondes  du  derme. 

Les  vaisseaux  sont  un  pen  dilates,  surtout  les  veines  (obs.  II),  mais 
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les  parois  vasculaires  sont  saines^  ce  qui  est  le  contraire  dans  les 
sarcomes  ;  on  ne  trouve  pas  d'orientation  fuso-cellulaire ;  woilk  autant 
de  caract^res  qui  difT6rencient  les  lesions  du  mycosis  de  celles  du 
sarcome. 

En  resume,  ces  considerations  d'ordres  divers  nous  conduident  k 
admettre  qu'il  s'agit  Ik  d'une  esp6ce  nosologique  distincte,  qui  n*est 
ni  la  sarcomatose  ni  la  lymphad^nie  classique. 


Sur  un  cas  de  dermatite  buUeuse  du  bras  survenue  boub  l*infiuenoe 
d'un  v6sicatoire  permanent. 

Par  M.  H.  Hallopeau. 

I^a  maladc  que  j.'ai  Thonneur  de  presenter  est  atteinte  d'une  Eruption 
bulieuse  remarquabie  par  sa  circonscription  a  une  partie  de  Tun  des 
niembres  superieurs  et  par  ce  fait  qu'elle  s'est  produite  sous  i'influence  de 
rirritation  que  provoquait  un  v6sicatoire  permanent.  Son  histoire  peut  6tre 
a  ce  point  de  vue  resum^e  aiusi  qu*il  suit. 

W...,  Ag6e  de  74  ans,  entre  le  13  novembre  1893  au  n®  11  de  la  salle 
Lugol;  comme  comm^moratifs,  nous  signaleronsce  fait  qu*elle  a  4 1^  atteinte, 
il  y  a  45  ans,  d'une  Eruption  bulieuse  localisde  aux  mains,  et  que  cette 
eruption  s'est  renouvelee  pendant  huitannees.  Lamalade  paraft avoir  toujours 
et6  nevropathe ;  elle  n*a  pas  eu  cependant  d'attaques  convulsives.  Depuis 
1863  jusqu*a  ces  derniers  temps,  elle  a  port^  au  bras  gauche  un  vesicatoire 
permanent  qu'elle  pansait  avec  le  bois  de  garou.  II  y  a  trois  mois,  des 
eruptions  bulleuses  ont  commence  k  se  produire  autour  de  ce  vesicatoire 
et  depuis  lors  elles  se  sont  constamment  renouvelees  dans  la  mSme  region, 
bien  que  la  cessation  des  applications  epispastiques  ait,  d^s  le  d^but  de 
ces  eruptions,  amene  la  cicatrisation  de  la  surface  vesiqu^e. 

Acluellement  on  voit,  a  la  partie  moyenne  du  bras  droit,  une  vaste  cica- 
trice, ancienne  dans  la  plus  grande  partie  de  son  etendue,  recente  dans  sa 
partie  interne  qui  a  ete  v^siqu^e  en  dernier  lieu.  Au-dessus,  au-dessous  et 
en  dedans  de  cette  cicatrice,  sur  une  surface  mesurant  pres  de  10  centi- 
metres de  diam^tre,  la  peau  est  rouge,  ^paissie  et  surmont^e  de  bulles  de 
volume  variable  et  k  differentes  p^riodes  de  leur  Evolution  :  on  en  compte 
6  dont  le  volume  atteint  ou  depasse  celui  d'une  amande ;  elles  sont  remplies 
d'un  liquide  citrin,  purulent,  ou  hemorrhagique  ;  k  c6te  de  ces  bulles 
r6centes,  on  voit  de  larges  croAtelles  qui  repr^senteilt  des  bulles  form^es 
anterieurement:  toute  cette  Eruption  6rythemateuse  et  bulieuse  est  dispos6e 
autour  de  la  cicatrice  du  vesicatoire  et  lui  est  en  toute  Evidence  subor- 
donn^e.  La  malade  ^prouve  dans  cette  region  une  sensation  p^nible  de 
caisson ;  il  n'y  a  pas  de  prurit ;  la  sensibilite  est  conservee  dans  tons  ses 
modes.  L'etat  general  est  satisfaisant.  On  prescrit  un  pansement  avec  le 
iniraent  oieo-calcaire. 

Depuis  lors,  nous  avons  vu  constamment  se  produire  de  nouvelles  bulles 
dans  la  m^me  region ;  I'eruption  s'est  etendue  de  haut  en  bas ;  elle  atteint 
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actuellement  le  coude ;  le  29  novembre,  nous  avons  nol6  renvahissement 
de  la  partic  sup^rieure  de  Tavant-bras,  suivani  son  bord  cubital ;  le 
l«r  d^cembre,  la  peau  de  Tavant-bras  s'est  tum^fi^e  en  m^me  temps  qu'elle 
prenait  une  coloration  l^gerement  ^rythemateuse  tout  le  loog  du  bord 
interne  et  jusqu'a  la  partie  interne  de  la  main  au  niveau  du  5«  m^taoir- 
pien ;  cetle  propagation  de  I'eruption  n*a  pas  et^  durable,  car  il  a  ^te  signale 
le  6  d^cembre  que  la  tumefaction  de  I'avant-bras  n*6tait  plus  appreciable 
que  dans  ses  deux  tiers  sup^rieurs ;  la  production  des  bulles  est  toujours 
active  au  niveau  de  la  plaque  eryth^mateuse  du  bras ;  ellc  ne  depasse  pas 
le  coude  inf^rieurement. 

Le  13,  la  surface  malade  mesure  trans versalement,  de  la  partie  poslero- 
externe  d  la  partie  ant^ro-interne  du  bras,  16  centim.,  verlicalement 
15  centim. ;  les  surfaces  excori^es  ont  6te  Irrit^os  ces  jours  derniers  par 
des  grattages  prolong^s  et  se  sont  recouvertes  de  bourgeons  charnus,  les 
bulles  recentes  se  sont  produitcs  surtout  a  la  p^riph^rie  de  la  partie 
malade.  Depuis  quelques  jours,  sans  cause  appreciable,  la  sant«  generate 
s'est  alt^r^e  ;  la  langue  est  devenue  seche ;  Tappetit  est  nul ;  les  forces 
sont  tres  amoindries. 

En  presence  d'une  eruption  aussi  localis6e  et  survenant  dans  des 
conditions  aussi  exceptionnelles,  nous  nous  sommes  demande  si 
nous  n'avions  pas  affaire  k  une  simulation  :  Vdge  avanc^  de  la  malade, 
son  etat  mental  profond^ment  deprim^,  et  surtout  les  caracteres  de 
Feruption,  Tinfiltration  oedemateuse  qui  Taccompagne,  Tabsence  des 
contours  nettement  circonscrits  qui  caracterisent  les  vesications  et 
enfin  le  caractdre  hemorrhagique  qu'a  pr6sente  plusieurs  fois  le  con- 
tenu  des  bulles  nous  ont  conduit  k  ^liminer  cette  hypothdse. 

II  s'agit  done  d*une  dermatose  ^rytli^mateuse  et  bulleuse  qui  s  est 
developp6e,  d'abord  autour  d'un  v^sicatoire  permanent,  puis  autour 
de  la  cicatrice  k  laquelle  il  a  fait  place,  qui,  depuis  plus  de  troismois, 
s'est  incessament  reproduite  par  pouss^es  successives  dans  cette 
m^me  rdgion  et  qui,  dans  ces  derniers  temps,  s'est  ^tendue  k  Tavant- 
bras  et  jusqu'^  la  main. 

Nous  ne  connaissons  pas  de  fait  semblable  dans  la  litlir^ture 
mMicale;  M.  Leloir,  dans  sa  monographic  sur  les  afTections  cutanees 
d'origine  nerveuse,  cite  Charcot  comme  ayant  plusieurs  fois  observe 
des  eruptions  bulleuses  sur  des  cicatrixes  vicieuses ;  mais  il  n  est  pas 
dit  que  dans  ces  cds,  dont  I'observation  n'a  pas  ^t4  publi^e,  r^ruptioD 
se  soit  etendue  en  dehors  de  la  cicatrice ;  d'ailleurs,  dans  notre  fait, 
ce  n'est  pas  au  niveau  de  la  cicatrice,  mais  bien  k  sa  peripheric  que 
r6rup{ion  se  produit ;  la  lesion  ancienne  en  a  6i6  le  point  de  depart, 
mais  elle  s'est  propagee  k  des  parties  qui  en  sont  ^loi^nees. 

Sa  production  ne  peut  gudre  ^tre  rapportee  q\ik  un  trouble  de 
I'innervation  trophique,  provoqu^  par  I'englobement  des  nerfs  cuta- 
nes  dans  la  cicatrice  et  leur  irritation. 
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II  r^sulte  de  ces  fails  qnun  vesicatoire  permanent  et  la  cicatrice 
q  ui  lui  fait  suite  peuvent  devenir  le  point  de  depart  d'une  erup- 
lion  erytMmateuse  et  bulleuse  qui  $e  localise  d'ahord  k  leur 
peripherie.puis  s'etend  de  proche  en  proche  k  des  parties  plus  ou 
moins  eloignies,  tout  en  restant  circonscrite  k  la  m6me  region; 
que  cette  ^miptionprocede  par  pouss^es  successives  se  renouvelant 
zncessamment ;  que  sa  duree  peut  depasser  plusieurs  mois ;  qu'elle 
ne  s'accompagne  d'aucun  trouble  de  la  sensibility  cutanie,  si  ce 
nest  de  la  cuisson  liee  a  I'erij theme;  qu'elle  est  liee  selon  toute 
vraisevihlance  k  un  trouble  dans  Vinnervation  trophique  pro* 
voqui  par  Valiiration  des  filets  nerveux  inclus  dans  la  cicatrice. 


Sur  une  production  gommeuse  k  la  p6riph6rie  d'une  cicatrice 
chancreuse  du  menton  simulant  une  r6cidive. 

Par  M.  H.  Hallopkau. 

Les  fails  de  cetle  nature  sont  bien  connus  ;  ils  onl  fait  Tobjet  d'une 
description  approfondie  a  noire  Congr^s  international  de  Paris,  en  1889; 
si  nous  monlrons  ce  malade,  c'est  cause  des  erreurs  de  diagnostic 
qui  sont  encore  trop  souvent  commises  en  pareil  cas ;  nous  ne  crai- 
gnons  pas  de  dire  que  la  grande  majority  des  pr^tendus  cas  de  r^ci- 
dive  de  chancres  indures  rentrent  dans  cetle  categoric. 

Nous  resumerons  ainsi  qu'il  suit  Thistoire  de  notre  malade. 

Le  nomm^  L...,  ^g^  de  45  ans,  a  contracle,  il  y  a  2  ans,  un  chancre 
indur^  qui  siegeait  au  menton,  au-dessous  de  la  levre  inf^rieure,  du  c^t^ 
gauche.  II  a  eu,  a  la  suite,  une  ros^ole,  des  syphilides  buccales,  puis,  I'ann^e 
suivante,une  enc^phalopathie  syphilitique  qui  s'est  traduitepar  une  attaque 
apoplectique  suivie  d'une  h^mipl^gie  gauche  dont  il  reste  encore  des 
traces.  Malg^6  le  traitement  inlensif  par  les  frictions  mercurielles  et  Tio* 
dure  de  potassium  a  hautes  doses,  la  syphilis  de  ce  malade  a  continue 
son  evolution ;  au  mois  de  septembre  dernier,  une  gomme  se  d^veloppait 
a  la  jambe  gauche  et  en  novembre  s'est  produite  au  menton  Tinduration 
sclero-gommeuse  sur  laquelle  nous  desirous  appeler  voire  attention  :  elle 
occupe  la  peripheric  de  la  cicatrice  qu 'avail  laissee  a  sa  suite  le  chancre 
indure  ;  sa  consistance  est  ferme,  sa  couleur  ros^e  ;  exactement  arrondie 
k  sa  Peripherie,  d^prim^e  au  centre  dans  la  partie  qui  represenle  I'ancienne 
cicatrice,  elle  rappelle  Taspect  de  certains  boutons  de  nacre.  II  n'y  a  pas 
d'ad^nopathies  de  voisinage. 

Depuis  le  moment  oil  elle  a  pani,  cetle  alteration  a  un  pen  r^trocede, 
mais  dans  de  faiblcs  proportions,  malgre  un  traitement  general  el  local. 

II  est  a  remarquer  que  la  cicatrice  du  chancre  n'est  pas  elle-m^me 
envahie  par  le  syphilome  ;  la  localisation  exacte  de  celui-ci  k  sa  peripherie 
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ne  permet  pas  cependant  de  douter  qu*il  ne  s*agisse,  suivant  I'heureuse 
expression  de  M.  Leloir,  d'un  r^veil  local  du  virus. 

Si  Ton  ne  counaissait  pas  les  antecedents  de  ce  malade^et  si  Ton  ne 
tenait  pas  compte  de  la  coexistence  de  la  gomme  de  la  jambe,  on 
courrait  grand  risque  de  confondre  ce  syphilome  tertiaire  avec  uq 
chancre  indur^,  car  la  cicatrice  persistante  est  peu  apparente  et  echap- 
perait  ais^ment  k  Tobservation  ;  et  Terreur  serait  encore  plus  facile  k 
commettre  si  la  lesion  occupait,  au  lieu  du  menton,  son  si^ge  habi- 
tuel. 


Bur  un  lichen  de  Wilson  simnlant  par  places  un  pityriasis 

rizbra  pilaire. 

Par  M.  H.  Hallopiau. 

Nous  avons  pr^sente,  dansla  derni^re  stance,  unmalade  atteintd'aa 
pityriasis  rubra  pilaire  qui  simulait,  par  places,  un  lichen  de  Wilson; 
celui  que  nous  avons  Thonneurde  vous  montrer  aujourdliui  en  est  en 
quelque  sorte  la  contrcTpartie  :  il  est  atteint  d'un  lichen  plan  dont 
reruption  rappelle  singuli^rement,  par  places,  celles  du  pityriasis 
rubra  pilaire.  Son  observation  pent  ^tre  resum^eainsi  qu'il  suit : 

La  nominee  K...,  Ag^e  de  66  ans,  est  une  n^vropathe  ;  elle  a  eu  pendant 
longtemps  des  attaques  nettement  caracterisees  d'hyst^rie.  1^  eruption  qui 
ram^ne  a  Saint-Louis  a  commence  au  mois  d'avril  dernier,  d  la  suite  de  vives 
emotions  ;  elle  a  debute  par  Tavant-bras  droit  et  s'est  ensuite  diss^minee 
progressivement  sur  les  diverses  regions  du  corps.  Actuellement,  deux 
ordres  de  lesions  eiementaires  la  constituent :  ce  sont,  d*une  part,  des 
papules  planes,  lisses,  brillantes/irreguUerement  polygonales,  de  couieur 
rouge  avec  teintes  opalines,  presentant  parfois  une  depression  centrale  et 
ofTrant  en  un  mot  le  type  des  papules  Wilsoniennes  ;  d'autre  part,  des 
papules  miliaires,  saillantes,  acuminees  et  presentant  dans  leur  partie 
mediane  un  g^ain  come,  ofTrant  par  consequent  la  plus  grande  analogic 
avec  les  elements  du  pityriasis  rubra  pilaire  ;  on  trouve  tous  les  interme- 
diaires  entre  les  deux  ordres  de  lesions.  Ces  divers  elements  ferment  en 
diverses  regions  des  g^oupes ;  les  plus  importants  occupent  les  avant-bras 
sur  leurs  faces  dorsale  et  palmaire,  les  epaules,  la  nuque  et  le  siege.  Les 
papules  Wilsoniennes  y  ferment  sou  vent  desj  trainees  lineaires  qui  atlei- 
gnent  plusieurs  centimetres  de  longueur ;  les  papules  acuminees  sont  le 
plus  souvent  groupees  reg^lierement  autour  des  papules  planes*  commesi 
leur  developpement  leur  etait  subordonne ;  elles  rappellent  ainsi,  par  leur 
disposition  et  leur  genese  probable,  celles.de  ces  syphilides  tuberculeuses 
en  groupe  dans  lesquelles  Tapparition  d*un  tubercule  central  est  suivie  de 
celle  de  papules  plus  petites  qui  viennent  se  grouper  autour  de  lui  et  eo 
emanent  manifestement. 
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Ces  dlements  sont  le  siSge  d'un  prurii  intense  et  incessant. 

II  n'y  a  pas  trace  d'eruption  sur  le  dos  des  phalanges. 
Xa  muqueuse  buccale  pr^sente  a  la  partie  interne  des  deux  joues  des 
plaques  ou  des  stries  blanch^tres  absolument  caracteristiques  du  lichen 
de  Wilson. 

Ce  fait,  rapproch^  des  caract^res  des  papules  planes  et  particuli^- 
rement  de  la  teinte  opaline  que  pr^sentent  plusieurs  d'entre  elles,  du 
prurit  intense  dont  elles  sont  le  si^ge  et  de  Tintegrit^  du  dos  des 
phalanges,  ne  laisse  aucun  doute  relativement  k  la  nature  de  la 
maladie  ;  il  s'agit,  en  toute  certitude,  d'un  lichen  de  Wilson ;  ce  fait 
montre  seulement  qu'il  pent  se  d^velopper  dans  cette  maladie  des 
papules  miliaires  acuminees  identiques  objectivement  k  celles  du 
pityriasis  rubra  pilaire  :  elles  en  different  surtout  par  leurs  localisa- 
tions, car,  chez  notre  malade,  contrairement  h  ce  qui  est  de  r^gle 
dans  le  pityriasis  rubra  pilaire,  le  cuir  chevelu,  les  oreilles,  le  visage, 
le  dos  des  phalanges  et  la  face  palmaire  des  mains  restent  indemnes. 
Nous  r6sumerons  ainsi  qu'il  suit  les  conclusions  de  ce  travail : 

1®  Le  lichen  de  Wilson  peut  se  traduire  par  la,  production  de 
papules  miliaires  acuminies,  tr&s  analogues  k  celles  du  pityriasis 
rubra  pilaire; 

2*  Elles  se  groupent  autour  des  papules  de  Wilson  et  leur 
diiveloppement  parait  subordonn4  k  celui  de  ces  Aliments ; 

Elles  ne  prisentent  pas  les  localisations  qui  caractdrisent 
essentiellement  le  pityriasis  rubra  pilaire ; 

4^  Leur  coincidence  avec  les  papules  de  Wilson  explique  com- 
ment M.  Kaposi  considere  comme  appartenant  k  un  meme  type 
le  lichen  plan  et  le  lichen  acumini ;  e//e  ne  justifie  pas  la 
negation  du  pityriasis  rubra  pilaire  comme  type  morbide  dis- 
tinct ;  Vaspect  des  ilenxents  eruptifs  n'a  qu  une  importance  secon- 
daire  ;  ce  qui  distingue  nettement  les  deux  maladies^  &est  ta  dif- 
firencede  leurs  localisations. 


Des  n^vroderxnites.  N^vroaes  cutan^es  &  reactions  urticariennes, 
eoz^matilormes  et  lichdniexmes. 


J'ai  rhonneur  de  presenter  k  la  Soci6t6  un  certain  nombre  de 
malades  atteints  de  n6vrose  cutan^e  qui  reproduisent  les  principales 
vari^tes  de  reaction  que  la  peau  peut  subir  par  le  grattage :  vari6t6 
uriicarienne,  variite  licMnienne^  variiti  eczemati forme. 

La  nouvelle,  conception  des  n^vroses  cutan^es  a  montr^  qu'en 


Par  M.  Louis  Wickham. 
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importance  les  caract^res  objectifs  des  lesions  ^ruptives  devaient 
c^der  le  pas  aux  considerations  tirees  de  r^r^thisme  nerveux,  qu'ils 
sont  d'ordre  secondaire,en  quelque  sorte  banal,  et  que  ce  qui  domine 
la  sc6ne,  c'est  Vital  morbide  particulier  au  syst^me  nervetix, 

Cette  conception  a  absolument  modifi6  le  point  de  vue  auquelil  faut 
se  placer  en  presence  des  dermatoses  prurigineuses.  II  est  certain 
qu*un  dermatologiste  d'il  y  a  20  ans,  reparaissant  aujourd'hui  sans 
transition,  serait  singuli^rement  6tonn6  de  voir  presenter  sous  on 
m^me  titre  des  malades  atleints  d'urticaire,  d'ecz^ma,  de  lichen. 

L'etat  nerveux  devenant  la  condition  essentielle,  il  importe  que 
Tetude  des  observations  nouvelles  soit  tr6s  complete  a  ce  sujet.  II  est 
de  tout  inter^t  de  bien  ^tablir  Tetat  de  n^vropathie  des  malades, 
acquise  ou  her^ditaire,  le  degr6  d'atavisme  nerveux,  les  causes  deter- 
minantes,  occasionnelles,  provocatrices. 

C'est  surtout  de  ce  cdte-l&  que  j'ai  trouve  chez.mes  malades  quel- 
ques  faits  int^ressants. 

N^vrose  cutanie  d  reaction  urticarienne  pure.  Urticaire  chronique. 
Longue  pSriode  de  n4vrodermie  prSexista/ite.  —  Alcoolisme.  —  Terrain 
h6r4ditaire  nivropathique.  —  Le  premier  malade  que  je  vous  pr^sente  est 
atteint  depuis  un  an  d'urticaire  chronique.  Voici  une  belle  photographie 
de  i'eruption  cutanie.  La  periode  urticarienne  est  termin^e  en  ce  moment, 
le  grattage  ne  souleve  plus  d'el^raents  orties  et  on  ne  voit  plus  g^ere  que 
des  macules,  reliquatdes  pouss^es  ant^rieures  avec  quelques  excoriations 
dues  au  grattage.  La  premiere  poussee  urticarienne  date  de  1  an,  depuis  il 
y  a  eu  plusieurs  phases  paroxystiques  et  toutes  ont  paru  correspondre 
cxactement  a  des  crises  d'alcoolisme.  Le  malade  a  d'aiileurs  parfaitenient 
oonscience  du  rapport  qui  existe  eutre  sa  maladie  et  ses  abus  de  boissoo. 
II  s*agit  en  eflet  d*un  sujet  alcoolique  avec  tremblement  des  mains,  piiuites 
le  matin,  Idg^re  dyspepsie,  cauchemars.  Les  exc^s  de  boisson  ont  com- 
mence il  y  a  6  ans  k  Toccasion  d'un  nouveau  metier,  celui  de  Torain,  que 
le  maldde  pratique  encore  actuellement.  Or,  voici  un  premier  point  digne 
de  remarque  :  si  Vurticaire  date  seulement  de  1  an^  le  prurit^  lui,  renionte 
d  6  ans,  Ce  prurit  a  et6  particulierement  intense,  avec  accalmies  et 
paroxysmes,  il  a  debute  quelque  temps  apr^s  le  commencement  des  habi- 
tudes alcooliques  et  les  paroxysmes  ont,  de  tout  temps,  ei6  en  rapport 
direct  avec  les  exces  de  boissons. 

Cette  observation  nous  montre  clairement  ra{coo{  comme  cause 
determinante  de  la  n^vrose.  EUe  nous  montre  le  prurit  comme 
ay  ant  nettement  prec6di  la  reaction  cutanie. 

Mais  est-ce  le  grattage  seul  qui  a  determine  Teruption  de  la  peau? 
Je  ne  le  crois  pas.  II  est  peu  admissible  qu'il  ait  fallu  au  grattage 
cinq  annees  pour  arriver  k  produire  une  reaction  de  la  peau.  II  nous 
semble  trouver  \k  une  bonne  confirmation  de  ce  fait,  que  le  prurit  ne 
produit  pas  toujours  Teiement  eruptif,mais  qu'il  est  simplement,  dans 
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certains  cas,  agent  provocateur  de  la  Msion.  II  faut  done  chercher 
ailleurs  ce  qui  a  d6termin6  I'^ruption  cutanee.  II  est  possible  que, 
dans  ce  cas,  I'estomac  soit  devenu  k  un  moment  donn^,  de  par  Talcoo- 
lisme,  le  si^ge  de  fermentations  plus  accentu^es,  et  que  ce  soit  Ik  la 
vraie  cause  de  T^ruption  cutanee. 

Mais  Talcool  a-t-il  d^termin^  k  lui  seul  le  terrain  n^vropathique,  et 
n*a-t-il  point  ^t^  aid^  dans  ses  effets  par  des  causes  pr^disposantes  ? 
J'ai  recherche  ces  causes  dans  les  comm^moratifs. 

A  ce  sujet,  les  antecedents  personnels  sont  assez  indififerents,  mais 
il  en  est  tout  autrement  des  antecedents  hereditaires.  En  effet,  on 
trouve  dans  la  famille  du  malade  un  frere  mort  alUni^  un  autre 
fr^re  atteint  des  I'enfance  d  un  prurigo  violenti  enfin  une  niece,  la 
fille  de  ce  second  frere,  atteinte  elle  aussi  dun  prurigo  intense  depuis 
son  enfance.  Yo\\k  des  faits  qui  etablissent  peremptoirement  la 
predisposition  hereditaire. 

II  est  un  autre  point  sur  lequel  je  desire  appeler  Tattention.  VoilA 
un  homme,  qui  depuis  cinq  annees  a  soufTert  d'un  prurit  generalise, 
sans  qu'il  se  soit  produit  la  moindre  lesion  cutanee.  Pendant  cinqans 
il  a  eu  des  periodes  variables  de  paroxysmes  prurigineux  avec 
insomnies  et  soufTrances  telles  qu'il  a  dii  consulter  k  plusieurs  reprises. 
A  coup  sHr^  personne  n'aurait  hesite  pendant  cette  longue  periode, 
et  k  juste  litre,  k  porter  le  diagnostic  de  prurit  sine  materia,  prurit 
alcoolique.  et  on  aurait  range  ce  cas  dans  le  groupedes  n&vrodermies 
geniralisdes,  Un  autre  malade  que  j'aurais  voulu  presenter  aujour- 
d'hui  a  soufTert  pendant  trois  annees  de  prurit  localise  aux  hanches,  k 
la  region  lombaire  avec  violents  et  constants  grattages,  sans  reaction 
cutanee.  Mais  au  bout  de  trois  annees  de  cet  etat  de  prurit  sine 
materia  la  peau  des  regions  prurigineuses  a  commence  de  s*epaissir, 
k  prendre  une  teinte  brun&tre,  k  exagerer  ses  plis,  en  un  mot  k  se 
lichenitier.  Or,  quel  diagnostic  aurait-on  porte  pendant  les  trois 
annees  de  prurit  preexistant  k  la  reaction  cutanee,  si  ce  n'est  celui  de 
prurit  sine  materia  local,  de  nivrodermie  localisie? 

Ces  deux  observations  montrent  qu'il  existe  des  faits  de  iran- 
sition  enire  Ja  nevrodermie ef  nevrodermite ;  ellesindiquent  aussi 
qu'en  presence  d'un  prurit  sine  materia^  m4me  de  longue  durf^e, 
il  est  impossible  daffirwer  si  la  n6vrose  restera  pure  on  si, 
constituent  comme  une  piriode  pr6monitoire  de  la  dermatose 
pr^rigineuse,  elle  ne  sera  pas  accompagnee  dans  un  tamps  donnc 
de  lesions  iruptives. 

N4vroae  cutanee  a  reaction  eczema ti forme  et  iic/tdnienne,  —  Le  second 
malade  que  j*ai  Thonneur  de  presenter  est  ^ge  de  16  ans,  il  a  le  facies 
p&le  ct  bouffi  des  strumeux.  La  dermatose  prurigineuse  dont  il  est  atteint 
^volue  actuellement  pour  la  3«  fois  et  toujours  avec  des  caracteres  sem- 
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blables.  Les  lesions  cutan^es  offrent  ici  uq  aspect  tout  different  de  celui 
que  nous  avons  rencontr^  chez  le  malade  pr^c^dent ;  c'est  une  Eruption 
ecz^matiforme.  La  totality  du  revdtement  cutan6,  —  a  Texception  des  mains, 
des  pieds,  du  cuir  chevelu,  de  la  verge,  —  est  rouge,  squameuse,  orevas- 
s^e  et  croMeuse  par  places. 

Les  ^l^ments  primitifs,  que  I'on  rencontre  surtout  aux  poignets,  sur 
Tabdomen,  et  aux  regions  oii  les  lesions  sont  discretes,  consistent  en  de 
petites  papules  acumin^es  un  peu  plus  grosses  qu*une  tMe  d*^pingle  par- 
ticulierement  prurigineuses  et  d'apparence  non  vesiculeuse,  mais  se  lais- 
sant  excorier  au  moindre  grattage. 

Par  places,  aux  poignets,  k  Tabdomen,  aux  plis  du  coude,  etc.,  la  peau 
s'est  ^paissie,  infiltree  ;  les  lesions  ecz^matiformes  se  sont  en  un  mot  com- 
pliqu^es  de  lich^nifications. 

La  premiere  pouss^e  est  survenue  k la  suite  dune  brAlure  aux  fesses et 
a  dur^  un  an.  Depuis  c'est  toujours  sur  la  region  brtil^e  et  l^gerement 
cicatricielle  que  les  lesions  ont  d'abord  apparu.  La  brillure  semble  done 
avoir  determine  un  locus  minoris  resistentiae  servant  de  point  de  depart  a 
r^ruption  totale. 

Chez  ce  malade  une  investigation  minutieuso  n'est  point  parvenus  a  eta- 
blir  une  histoire  nerveuse  ou  arthritique  quelconque.  La  maladie  est  vio- 
lemment  prurigineuse. 

Le  prurit  et  la  lesion  Eruptive,  d'apr6s  le  dire  du  malad  e,  sont  venus  en 
m^me  temps. 

N4vrose  cuta/iSe  d  ruction  lichSnienne  pure^  discrete^  sym6trique.  Pa- 
roxysmes  saisonniers,  —  Ge  dernier  malade  est  un  type  de  nevrose  cutanee 
a  reaction  lich^nienne.  La  lichenification  tr^s  diminu^e  aujourd'hui  est 
ici  parfaitement  pure  et  primitive,  elle  est  fort  discrete  et  symelrique  el 
si^ge  a  la  face  externe  des  membres  infc^rieurs  et  des  avant-bras.  Dans 
ces  regions  la  peau  est  pi^ment^e,  rugueuse,  16g6rement  ^paissie,  et  offre 
de  petits  ^16ments  papuleux,  durs  au  toucher.  Le  revMement  culane  est 
en  general  sec  et  k^ratosique. 

La  moindre  occlusion,  comme  j*ai  pu  m'en  rendre  compte,  par  lappli- 
cation  d'emplAtres  d'oxyde  de  zinc  ou  d'huile  de  foie  de  morue  (la  subs- 
tance employee  ayant  paru  indifT^rente),  a  fait  disparaitre  rapidemenle 
chaque  fois  le  prurit  ainsi  que  les  petites  papules,  et  chaque  fois  ces 
lesions  se  sont  reproduites  aussitdt  le  pansement  retire. 

Le  prurit  date  ici  de  3  ans  ;  il  a  d^but^  quelques  jours  apr^s  une 
violente  emotion,  occasionn^e  par  un  incendie  od  la  responsabilit^  da 
malade  ^tait  engag^e.  La  lichenification  a  commence  trois  ou  quatre 
semaines  apr^sle  prurit.  Elle  esticinettement  due  au  grattage.  D'aatre 
part  ils'agitd'un  terrain  pr6par6,  carle  malade  est  unn^vropathe  avere 
ct  de  longue  date.  Je  dois  mentionner  aussi,  comme  cause  excitante 
du  syst^tne  nerveux  chez  ce  malade,  TabBorption  depuis  quatre  ans 
de  1  litre  1/2  de  eafd  noir  par  Jour,  fait  que  j'ai  eu  d^ja  Toccasion 
d'observer  dans  plusieurs  cas  de  nevrose  cutanee. 

II  me  reste  pour  terminer  k  signaler,  4  pfopos  de  ce  inalade, 
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V  influence  saisonnibre;  c'est  toujours  en  6t6  qu'ont  eu  lieu  les 
paroxysmes,  particuli^remei>t  intenses,  et  Tannic  derni^re,  au  mois 
cl'aoi]lt,  le  malade  perdit,  pendant  le  cours  de  sa  pouss^e,  8  ongles  des 
doigts  et  les  ongles  des  gros  orteils.  Ces  pouss^es  estivales  ont 
determine  des  grattages  extr^mement  violents  et  il  est  curieux  de 
rapprocher  rintensite  du  grattage,  de  la  discretion  des  ^Idments  ^rup- 
tifs.  L'histoire  de  ce  malade  r^pondrait  assez  bien  aux  descriptions 
du  prurit  estival,  si  la  pouss^e  actuelle  n'^tait  survenue  k  Tentr^e 
de  rhiver.  C'est  que  les  prurits  saisonniers  {prurits  d'M  ouprurits 
cVhiver)  semblent  devoir  4tre  considiris  maintenant  non  pas 
comrhe  des  dermatoses  spiciales,  mais  comme  des  variitSs  de 
ndcrodermites,  varietes  dans  lesquelles  le  systeme  nerveux  chez 
des  predisposes  reconnatt  particulierement  pour  cause  d^lermi^ 
nante  la  chaleurou  le  froid^  ou  plutdt  les  modifications  de  la  tern- 
pirature.  D'ailleurs  cette  influence  calorique  se  retrouve  constam- 
ment  k  un  certain  degrd  dans  les  observations  de  dermatoses 
prurigineuses.  C'est  en  eiTet  le  plus  souvent  la  nuit  et  surtout  quelques 
minutes  apr^s  le  coucher  que  le  prurit  atteint  en  g^n^ral  son  maximum. 

C'est  ainsi  que  chez  notre  malade,  Tinfluence  saisonni^re  soit  ^t^, 
soit  hiver,  est  venue  ajouter  son  action  aux  autres  causes  d^termi- 
naiites  pour  conduire  T^r^thisme  nerveux  k  son  point  culminant. 

M.  F6URNIER.  —  Lorsque  le  premier  des  malades  pr^sent^s  par 
M.  Wickham  s'est  offert  k  ma  vue,  ma  pens^e  immediate  a  et^  celle  d'une 
syphilide  papuleuse.  Ce  n'est  que  par  la  reilexion  que  le  diagnostic  ration- 
nel  est  venu  rectifier  le  diagnostic  d'embl^e.  II  est  difRcile  de  supposer 
une  ressemblance  plus  etroite  avec  cerlaines  syphilides  secondaires.  C'est 
un  cas  curieux  de  fausse  syphilide. 

M.  Brocq.  —  Ce  m^me  malade  m^iiil6resse  tout  sp^cialement  a  un  autre 
point  de  vue.  A  Theure  actuelle  il  repr^sente  le  type  parfait  de  cette  Corme  de 
prurigo  a  laquelle  men  regrette  maltreE.  Vidal  et  moi,  nous  avons  donnd 
le  nomde  prurigo  ferox,  etque  caracterisentun  prurit  intense,  des  papules 
volumineuses,  des  pouss^es  successivesextr^mementrebelles,des  eruptions* 
d'urticaire  facilement  provoquees.  Une  seule  chose  manque  ici :  le  d^but 
dans  renfancc.  En  efTet,  le  prurigo  ferox  comme  le  prurigo  de  Hebra  debute 
dans  lejeune  kge  etse  poursuit  pendant  toutc  la  vie;  parfois  on  trouvedes 
plaques  delichenificaiion,  mais  pen  marquees,  souvent  des  papules  geant^s, 
des  macules  cons^cutives  aux  lesion^  papuleuscs. 

II  semble  done  que  nous  nous  trouvioi)s  ici  en'pr^sence  d*un  fait  de  passage 
entre  I'urticaire  chronique  et  le  prurigo  ferox  de  Vidal.  C'est  un  exemple 
de  ces  faits  de  passage  sur  lesquels  j'ai  base  ma  communication  de  la 
derniere  seance,  et,  a  ce  point  de  vue,  Thistoire  de  ce  malade  est  d'une 
importance  capitale. 

M.  Wickham.  —  Le  prurigo  ferox  tel  que  Tenseignait  mon  regrette  mattre 
Vidal,  presente  fr(5quemment  en  effet,  parmi  ses  elements  6ruptifs,  des 
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^levures  orti^es,  lesquelles  m^me,  lorsqu'elles  sonten  abondance,  peuvent 
en  imposer  pour  de  rurticaire  chronique.  Chez  ce  malade,  apr^s  une  lon- 
gue  enqufite,  alors  qu'il  s'ofTrait  en  pleine  poussee  eruptive,  j'ai  dd  m*ar- 
r^ter  au  diagnostic  d'urticaire  chronique.  Au  moindre  grattage,  en  eflfet, 
au  seul  froissement  de  la  peau,  on  voyait  apparaitre  des  bouquets  de 
«  wheals  »  avec  leurs  caractdres  les  plus  nets.  Quelques-uns  de  ces  ele- 
ments s'excoriaient  par  le  grattage.  Les  uns  ^taient  ^phem^res  (urticaire 
factice),  les'autres  persistaient  pluslongtemps,  mais  toujoursavec  cecarac- 
tere  d*CBd6me  blanchMre  qu'on  met  ais^ment  en  Evidence  par  la  tension 
de  la  peau.  Pendant  une  p^riode  d'observation  de  trois  semaines,  je  n'ai 
jamais  vu  apparaitre  d'autre  vari^t^  d'elements  eruptifs,  et  le  malade  au- 
quel  je  montrais  les  61evures  d*urticaire,  m'a  affirm^  avoir  toujours  vu  se 
produire  ces  «  piqilres  d  ortics  »  au  moindre  grattage,  lors  des  prec(5dentes 
poussdes  qui  se  sont  succdde  depuis  un  an,  date  du  d^but  de  la  reaction 
cutande. 

M.  FouRNiBR.  —  L*urticaire  chronique  et  le  lichen  sont  des  maladies  de 
la  mdme  famille. 

Ce  qu'il  importerait  de  determiner  dans  leur  dtude,  c'est  leur  ^tiologie. 
L'dtiologie,  tout  est  la,  et  parodiant  un  mot  celebre,  on  pourrait  dire  :  la 
dermatologie  sera  etiologique  ou  elle  ne  sera  pas. 


J'ai  observd,  ces  derniers  temps,  une  localisation  a  coup  siir  tr^s 
inusitde  du  chancre  syphilitique,  voire  restde  inconnue  de  moi  Jus- 
qu'ici,  la  localisation  axt/tatre.  Voici  le  fait  en  quelques  mots. 

Un  jeune  homme  m'est  adresse  par  un  tres  honord  confrere,  comme 
«  afTectd  bien  silrement  de  syphilis,  mais  d'une  syphilis  dont  Taccident 
initial  ne  pent  6tre  retrouvd  ».  J'examinece  malade  et  reconnais  sur  lui, 
eu  effet,  une  syphilis  sccondaire  indeniable,  s  accusant  par  diverses  mani- 
festations, a  savoir  :  une  syphilide  erythemato-papuleuse  confluente,  aussi 
classique  et  aussi  typique  que  possible  ;  quelques  Erosions  amygdalien- 
nes  ;  quelques  croiltes  aoneiformes  du  cuir  chevelu  ;  un  debut  d'adeno- 
pathie  cervicale,  etc. 

Le  malade  aflirme  cependant  n'avoir  jamais  eu  ni  chancre,  ni  erosion, 
ni  quoi  que  ce  soit  de  suspect,  soit  k  la  verge,  soit  a  la  bouche,  soit  en 
aucun  point. 

Je  recherche  d'abord  le  chancre  par  le  chancre,  c'est-a-dire  par  sa 
cicatrice,  sa  macule,  son  stigmate.  Je  le  recherche  partout  et  longiemps. 
Peine  inutile. 

Je  le  recherche  alors  par  son  bubon,  en  instituant,  comme  le  disait 
Ricord,  •  la  chasse  au  chancre  par  les  ganglions  ».  Rien  dans  les  aincs ;  rien 
sous  le  maxillaire,  rien  autour  du  cou,  aux  regions  dpitrochMennes,  etc. 
Mais,  (inalement,  j'arrive  ^ddcouvrir  dans  Taisselle  gauche  trois  ganglions. 


Chancre  azillaire  de  nature  syphilitique. 


Pap  le     A.  Fournieb 
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Tun  du  volume  d'une  grosse  olive,  les  deux  autres  un  peu  plus  petits, 
xnais  tous  remarquablement  fermes  et  durs  sous  le  doigt.  Nul  doute  : 
c'est  bien  la  une  pl^iade  axillaire,  et,  depar  cette  pl^iade,  le  chancre  doit 
avoir  existe  sur  le  bras. 

Vainement  je  le  recherche  aux  doigts,  a  la  main,  d  I'avant-bras,  au 
bras.  Rien  encore.  Enfin,  soulevant  le  membre,  j'inspecte  Taisselle,  et  ne 
suis  pas  m^diocrement  surpris  de  trouver  la  une  macule  brun^ltre,  arron- 
die,  bien  circonscrite,  que  j'etudie  alors  soigneusement. 

Cette  macule  offre  en  moyenne  les  proportions  d'une  pi6ce  de  60  cen- 
times. Elle  est  arrondie,  mais  un  peu  ovalaire. 

Elle  est  manifestement  cicatricielle,  un  peu  sur^lev6e,  et  de  couleur 
rouge  brunStre,  rappelantla  teinte  du  jambon  vieilli,  s^che. 

Elle  repose  sur  des  teguments  infect^s,  c'est-a-dire  sur  une  base  d'infil- 
tration  interstitielle  donnant  au  palper  la  sensation  dun  disque  parche- 
mine.  Elle  paratt  en  un  mot,  suivant  Texpression  technique,  doubl^e  d'une 
carte  devisite. 

Bref,  cette  lesion  repr^sente  exactement,  par  Tensemble  de  ses  carac- 
teres,  ce  qu'est  la  macule  d*un  chancre  parchemine,  ce  qu'est,  comme 
exemple^  la  cicatrice  encore  recente  d*un  chancre  parchemind  du  fourreau 
de  la  verge. 

Interrog^  alors  sur  les  antecedents  de  cette  lesion,  le  malade  repond 
qu'il  y  a  sept  4  huit  semaines,  deux  mois  peut-6tre,  un  «  petit  bouton  »  a 
commence  a  poindredans  Taisselle  ;  que  ce  bouton  s'esteiargi,  etale,  puis 
ulcere  ;  que  tant6t  il  suintait  k  Tinstar  d'une  plaie  k  nu,  et  tant6t  se 
recouvrait  d*une  croAte  qui  retombait  quelques  jours  plus  tard  ;  que  cette 
lesion  a  dure  sous  cette  forme  environ  quatre  a  cinq  semaines,  puis,  sans 
traitement,  s'est  «  fermee  »  depuis  une  quinzaine  environ. 

11  ajoute,  sur  de  nouvelles  questions  que  je  lui  adresse.  que  ce  bouton 
s'cst  produit  trois  ou  quatre  semaines  apr^s  une  nuit  passee  avec  une 
prostituee.  II  ne  se  rappelle  pas  que  la  bouche  de  cette  femme  ait  touche 
Ic  point  ou  s'est  produite  la  lesion  («  ce  qui  ne  serait  pas  impossible^ 
cependant  »)  ;  mais  il  est  tr^s  certain  d 'avoir  ete  a  chatouilie  »  lA  a  plu- 
sieurs  reprises  par  la  main  de  ladite  femme. 

En  tout  cas,  on  remarquera  combien  les  dates  assignees  par  le  malade 
a  la  contagion  initiale,  a  la  naissance  du  chancre  axillaire  eta  I'explosion 
des  accidents  generaux,  sont  en  rapport  precis  avec  revolution  normale 
de  la  syphilis  :  Roseole  apparue  vers  les  premiers  jours  de  decembre. 
Sept  a  huit  semaines  auparavant,  debut  de  la  lesion  axillaire  ;  trois  k 
quatre  semaines  auparavant,  contact  suspect.  Tout  cela  repond  chronolo- 
giquement  avec  une  exactitude  parfaite  k  revolution  classique  de  la 
syphilis. 

D'ou  il  suit,  par  tout  un  ensemble  de  raisons  qui  se  confirment  les  unes 
les  autres,  que  la  syphilis  de  ce  malade  est  issue  bel  et  bien  d'un  chancre 
axillaire,  et  que  la  lesion  retrouvee  par  moi  dans  I'aisselle  a  ete,  sans  le 
moindre  doute  possible,  I'accident  initial  de  cette  contamination  singu- 
li^re. 
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Syphilis  ou  dermaton^vrose  ssrphiloXde? 

Par  L.  Jacquet 

Aunom  de  M.  Fernet,  m^decin  de  ThApital  Beaujon,  et  au  mien,  j'ai 
rhonneur  de  vous  presenter  une  malade  dont  T^ruption  fort  banale  en 
apparence  nous  laisse  fort  perplexes. 

Comme  vous  pouvez  voir,  tout  semble  indiquer  qu'il  s'agit  Ik  d'une 
syphilide  en  voie  de  disparition.  II  y  a  vingt  jdurs  encore  vous  eussiez 
pu  constater  une  roseole  entrem^l^e  de  quelques  Elements  squameux. 

II  est  inutile  de  d^crire  longuement  cette  Eruption,  qui  par  ses 
earact^res  morphologiques,  son  si^ge,  rappelle  de  fort  pr^s  T^rup- 
tion  secondaire  si  connue.  Notez  en  particulier  I'aspect  tachet^,  tigr^ 
de  la  paume  des  mains,  Tetat  des  flancs,  des  lombes,  etc. 

Pour  toute  une  s^rie  de  raisons  cependant,  nous  avons,  apr^s  des 
examens  r6p6tes  et  sev^rcs,  cru  pouvoir  exclure  la  syphilis. 

En  effet,  quoique  T^ruption  date  dej^  de  pr^s  de  trois  mois.  il 
n'y  a  aucun  autre  vestige  d'infection  syphilitique,  aucun  ihalaise, 
nulle  c^phal^e ;  les  muqueuses  sont  absolument  saines,  etc.;  il existe  k 
la  v^rit^  une  petite  glande  lymphatique  appreciable  au  doigt  k  la  partie 
lat^rale  gauche  du  cou,  mais  la  malade  se  {a  connait  depuis  un  temps 
fort  long  d^j^  et  bien  ant^rieur  k  T^ruption. 

D^autre  part,  vus  isol^ment  et  minutieusementscrut^s,  les  Elements 
6ruptifs  ne  laissent  pas  que  d'etre  un  pen  specialises.  Certains  d'entre 
eux,  il  est  vrai,  correspondent  bien  exactement  k  la  roseole  vulgaire, 
mais  beaucoup  ont  un  aspect  irritatif  particulier,  sont  parsem^s  de 
fines  craquelures,  avec,  qk  et  de  minuscules  croiitelles  :  voyez 
notamment  au  poignet  gauche  quelques-uns  de  ces  elements  eclos 
d'hier, 

C'est  qu*en  elTet,  cette  Eruption  s'est  faite  par  poussees  successives 
(la  derni^re  remonte  k  une  quinzaine  de  jours),  pr^cedees  et  accompa- 
gnees  de  vives  d^mangeaisons  et  de  grattage.  Ce  prurit  a  d*ailleurs 
survecu  k  r^ruption  qui,  vous  le  voyez,  est  en  voie  d  extinction  et  n'exis- 
tera  bient6t  plus  qu'&  T^tat  de  macules  pigment6es. 

Mais  c'est  Thistoire  de  notre  malade  et  les  renseignements  fort  nets 
qu'elle  nous  fournit  qui  nous  ont  surtout  determines  k  meltre  la 
syphilis  en  doute  et  k  pencher  vers  une  interpretation  diagnostique 
toute  differente. 

En  premier  lieu  cette  femme,  dAment  styiee  et  catechises,  bien 
prevenue  des  consequences  graves  de  ses  negations,  tres  desireuse 
d't^tre  edairee  sur  sa  maladie  et  appelant  d*elle-meme  une  serieuse 
enquete,  cette  femme,  disons-nous,  aflirme  de  la  fagon  la  plus  catego- 
rique,  n'avoir  eu  aucune  relation  sexuelle  depuis  trois  ans,  Sa  sin- 
cerite  paraft  complete  et  se  trouve  d'ailleurs  corroboree  par  un  detaS 
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tout  particulier  qu'on  lira  tout  k  Theure.  Du  reste  il  n'y  a,  bien  entendu, 
aucune  raison  valable  pour  supposer  ici  une  infection  extra-g^nitale. 

En  second  lieu,  voici  le  saississant  ensemble  de  circonstances  qui 
a  Yu  naitre  sa  dermatose :  il  y  a  trois  mois  environ,  obs^d^e  depuis 
plusieurs  jours  des  assiduit^s  d^plaisantes  d'un  personnage  qui  la 
pressait  de  «  se  mettre  en  menage  avec  lui  » ,  elle  se  d^cida  le  mettre 
ii  laporte;  d'oii  une  acdne  tr^s  vive  suivied'une  violentecrise  denerfs 
avec  perte  de  connaissance.  Le  lendemain,  malaise  et  s^rie  de  deux  ou 
trois  crises  de|moindre  intensite.  Alors,  se  trouvant  «  le  sang  en  mou* 
vement  » ,  elle  resolut  de  se  purger  et  demanda  des  pilules  un  phar- 
macien.  On  lui  en  remit  une  trentaine  dont  elle  devait  prendre  deux 
par  jour,  mais  que  par  suite  d'un  malentendu  elle  avala  d'un  coup, 
sanseffet  purgatif  d'ailleurs  et  sans  aucun  r^sultat. 

C'est  le  jour  suivant,  surlendemain  de  sa  grande  crise  nerveuse, 
qu'apparurent  les  premieres  d^mangeaisons  et  qu'elle  constata  surle 
ventre  et  la  poitrine  les  premiers  vestiges  de  Teruption  qui  en  quel- 
ques  jours  fut  k  son  maximum. 

Notez  maintenant  que  cette  femme  est  de  souche  notoirement 
nerveuse  et  arthritique,  qu*elle  est  elle-m^me  entachee  d'^thylisme 
et  surtout  de  caf6isme  (trois  verres  de  cafe  par  jour) ;  notez  encore 
qu*elle  se  trouve  k  T^poque  de  la  menopause  et  que  son  Eruption 
coincidait  avec  le  moment. pr^sum^  de  ses  regies,  absentes  depuis 
trois  mois ,  et  peut-^tre  vous  demanderez-vous  comme  nous  si, 
en  d^pit  du  trompe-Vceil  specifique  de  son  eruption,  il  ne  convient 
pas  d'^carter  ici  la  syphilis.  Et  cela  fait,  nous  vous  proposerons  de 
considdrer  cette  dermatose  comme  un  produit  complexe  auquel  ont 
pu  concourir  k  des  titres  divers : 

Le  traumatisme  moral ; 

Vintoxication  (les  pilules  etaientvraisemblablementii  based'alo^s) : 
Le  neuro-arthritisme  originel  aggrave  par  les  abus  de  cafe  et 
d^alcool ; 

La  menopause  enfin,  avec  les  tendances  aux  hyperh^mies  vaso- 
motrices  qu'elle  comporte. 

Get  exanth^me  serait  done  en  fin  de  compte,  ainsi  sans  doute  que 
beaucoup  d'autres,  une  veritable  risultante,  nee  sous  I'influence  de 
plusieurs  facteurs  etiologiques  au  premier  rang  desquels  nous  met- 
trions  volontiers  le  choc  morale  et  le  neuro-arthintisme. 

En  vous  demandant  d'aj outer  un  nouveau  chapitre  Thistoire  des 
fausses  syphilis  nous  ne  nous  dissimulons  pas*  d'ailleurs  Textr^me 
ambiguYte  du  cas,  et  nous  tenons  avant  tout  et  surtout  provoquer 
la  discussion  et  k  recueillir  Tavis  des  membres  de  cette  assem- 
hUe. 

MM.  DU  Castel  et  Fournier  declarant  qu'en  presence  de  cette  Eruption, 
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il  leur  est  impossible  de  ne  pas,  malg^^  Tabsence  du  chancre,  diagrnosU- 
quer  la  syphilis. 

M.  JuLLiBN  est  du  mdme  avis,  il  propose  din  tervenir  par  le  traitementspe- 
cifique  et  de  se  baser  sur  ses  eiTets  pour  le  diagnostic. 

M.  FouRNiER  prefere  s'abstenir  et  attendre;  s'il  s'ag^t  de  syphilis,  d'ici 
a  un  mois,  il  y  aura  quelque  lesion,  quelque  drosion,  quelque  plaque 
muqueuse  caract^ristique  ;  il  sera  alors  temps  de  commencer  le  traitement 
sp^cifique.  En  se  platan t  au  point  de  vue  de  la  d^ontologie  medicale,  e'est 
ainsi  qu'il  faudrait  agir  suivant  hii  en  cas  semblable. 

M.  E.  Besnibr.  —  C'est  du  reste  la  conclusion  a  laquelle  nous  Aliens 
arrives,  M.  Fernet  et  moi  dans  le  cas  present. 

M.  JuLLiEN  insiste  sur  la  difliculte  qu'il  y  a  a  reconnattre  un  chancre 
infectant  du  col  de  I'uterus ;  ce  pent  6tre  une  Erosion  qui  ne  dure  que 
quelques  jours. 

M.  FouRNiER.  —  L'absence  du  chancre  ne  m*emp^he  pas  de  poser  le 
diagnostic  de  syphilis  secondaire  dans  un  cas  semblable.  C'est  reellement 
a  se  demander  quelquefois,  si  le  chancre  est  toujours  la  lesion  iniiiale, 
obligatoire  de  la  syphilis,  et  si  Tinfection  ne  p^netre  pas  quelquefois  dans 
I'organisme  sans  effraction  appreciable. 

.  M.  MoTY.  —  L'opinion  exprim^e  par  la  voix  si  autorisee  de  M.  Foumier 
nous  paratt  avoir  une  grande  importance  ;je  poss^de  moi-mtoe  plusieurs 
observations  de  syphilis  dont  il  n'a  pas  ^t^  possible  de  determiner  la 
porte  d'entr^e  et  deux  'faits  de  syphilis  consecutive  k  me  urethrite  sans 
nodosite  du  canal  pouvant  faire  penser  A  un  chancre. 

Le  premier  et»t  celui  d'un  de  mes  amis  et  caniarade  d'^tiides  actuellement  4tabli 
en  province ;  il  remonte  k  25  anB,  mais  j'en  ai  oonservd  le  souvenir  le  plus  net ;  il 
s'observait  de  fort  pr^a  et  me  consultait  Bouvent  ii  titre  d*ancien.  Au  cotirs  de  son 
ur^thrite  aB8ess  grave  d'ailleura,  apparut  une  double  ad^nopatbie  inguinale  puine 
plus  tard  de  touR  les  accidents  clasgiques  de  la  syphilis  Becondaire. 

Le  second  est  celui  d*un  malade  attaint  d'ur6thrite  en  septembre  1890,  gu^ri  en 
85  jours  et  entr6  le  .31  d6cembre  au  Val-de-GrAce  pour  des  platiues  muqueases  de 
Tanus ;  la  ros^ole  a  pass^  inaper^ue,  mais  Taspect  des  lesions  et  les  effets  du  trai- 
tement fixent  le'  diagnostic  ;  le  malade  sort  le  28  janvier  avec  les  instructioDS 
n^cessaires  pour  son  traitement  ulterieur. 

Dans  toute  syphilis  non  cong^nitale,  la  n^cessit^  d*une  porte  d^entr^e  ne  raurait 
§tre  mise  en  doute,  mais  je  crois  que  cette  porte  peut  rester  tout  t\  fait  latente  on 
dtre  masqu^e  par  \me  autre  lesion,  il  y  a  alorp  contage  et  infection  sans  areiM 
primitif  proprement  dit. 

M.  Jacquet.  —  J'ai  ^  peine  besoin  d'ajouter  que  cette  femme  a  ete  exa- 
minee avec  la  plus  extreme  minutie.  D'ailleurs,  s'il  ne  s'etait  agi  ici  que 
de  Tabsence  d 'accident  initial,  nous  n'eussions  pas  m^me  songe  a  vous 
montrer  cette  malade,  sachant  qu'il  est  tr^s  frequent  de  ne  pas  robserver 
chez  la  femme. 
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Varices  lymphaiiques  de  la  muqueuse  bucoale. 

Par  MM.  Tenneson  et  Dabieb 

La  malade  que  j'ai  Thonneur  de  vous  presenter  est  atteinte  d*une 
afTection  rare  et  non  decrite.  II  s'agit  de  varices  lymphatiques  de  la 
muqueuse  buccale,  formant  un  semis  de  pseudo-v^sicules  fines  et 
transparentes,  sans  rougeur^  sans  douleur,  sans  induration.  Cela  ne 
ressemble  k  rien  de  connu  en  dermatologie ;  et  quand  la  malade  .  est 
entree  dans  mon  service,  au  mois  de  juillet  dernier,  il  m'a  6t6  impos- 
sible de  faire  le  diagnostic  avec  les  seuls  caract^res  cliniques  de  la 
lesion.  Plusieurs  de  mes  collogues  et  d'autres  m^decins  tr6s  comp^tents 
en  dermatologie  n'ont  pas  M  plus  heureux  que  moi.  Mais  Texamen 
histologique  pratique  par  M.  Darier  a  tranche  la  question.  M.  Darier, 
que  je  remercie  de  son  precieux  concours,  vous  exposera  lui-m^me  les 
resultats  de  son  examen.  Vous  trouverez  d'autrepart  dans  le  Buite^m 
de  la,SocUt4i  Tobservation  de  la  malade,  recueillie  par  mon  interne 
M.  Danseux.  Jc  me  bornerai  done  k  appeler  votre  attention  sur  les 
particularit^s  cliniques  les  plus  importantcs  du  faitdont  il  s'agit. 

Notre  malade  a  19ans,  et  depuis  F^ge  de  7  ans  a  presents  tons  les 
ans  plusieurs  erysip^les  de  la  face.  Ces  ^rysipeles  repetition  ont 
laisse  apr6s  eux  un  oeddme  chronique,  qui  est  dA  6videmment  comme 
les  varices  de  la  muqueuse,  k  un  obstacle  au  cours  de  la  lymphe.  Get 
obstacle  si^ge-t-il  dans  les  ^aisseaux  ou  dans  les  ganglions?  Un 
examen  anatomique,  impraticable  dans  Fesp^ce,  pourrait  seul  nous 
Tapprendre.  Quo!  qu'il  en  soit,  Fenchafnemcnt  des  ph^nom^nes  est 
manifeste,  et  je  n'insiste  pas.  Mais  est-il  possible  de  remonter  plus 
haut  dans  la  s^rie  morbide  ?  Cette  jeune  fille  est  scrofuleuse;  en  efTet 
elle  pr^sente  : 

1**  Une  surdity  incomplete ; 

2°  Des  malformations  dentaires ; 

3**  Une  exostose  medio-palatine ; 

4^  Des  cicatrices  cons^cutives  k  des  abc^s  sur  les  regions  cervicale, 
claviculaire  et  sur  la  face  dorsale  de  la  main;  Ces  abc^s  se  sont  pro- 
duits  un  an  environ  avant  le  premier  erysip^Ie.  lis  occupaient  seule- 
ment  le  derme  et  Fhypoderme,  car  les  cicatrices  ne  sont  adh^rentes 
nuUe  part  aux  tissus  profonds. 

Les  rapports  de  Fdrysip^le  k  repetition  de  la  face  avec  la  scrofule 
ont  ete  signales  depuis  longtemps.  Nous  pensons  done  que  chet  notre 
malade,  comme  chez  beaucoup  d'autres,  la  scrofule  a  fourni  au  strep- 
tocoque  un  terrain  favorable  k  la  production  des  erysip^les,  et  que  la 
torpeur  de  ces  erysipeles  est  due- aussi  au  terrain  sur  lequel  I  • 
evoluent. 

J'ai  dit  que  notre  malade  etait  scrofuleuse  ;  je  n'ai  pas  dit  tubercu- 
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leuse.  En  effet,  il  n'existe  chez  elle  aucune  tuberculose  :  les  poumons 
et  les  OS  sont  sains,  la  peau  est  indemne,  et  les  ganglions  ne  sent 
tum^fi^s  nuUe  part. 

La  scrofule  ancienne  a  6te  divis^e  en  trois  morceaux .  Le  premier 
appartient  k  la  tuberculose ;  le  deuxi^mc  k  la  syphilis  h6r6ditaire ;  et 
le  troisi^me  reste  en  Tair. 

Le  troisi^me  morceau  ne  possdde  encore  ni  caract^ristique  ^tiolo- 
gique  ni  caracteristique  anatomique,  mais  il  comprend  un  ensemble 
de  r^alites  cliniques  sur  lesquelles  tons  les  m^decins  s'entendent. 
C'est  ^la  scrofule  ainsi  restreinte  que  notre  malade  appartient. 

Observation,  recueillie  par  M.  Danseux,  interne  du  service. 

B...,  Louise,  kg^e  de  19  ans,  entree  le  13  juillet  1893  dans  le  service  de 
M.  Tenneson,  pour  une  affection  v^siculeuse  des  l^vres. 

Riea  de  particulier  k  noter  dans  ses  antecedents  famillaux.  La  malade 
a  eu  des  convulsions  dans  son  jeune  kge. 

Vers  Vkge  de  7  ans,  a  commence  pour  elle  une  longue  s^rie  morbide  qui 
dure  encore  ;  elle  a  presente  a  cetle  ^poque  des  abces  au  cou,  a  la  main, 
k  Tepaule;  ces  abces  ont  suppure  pendant  pr^s  d*un  an,  et  ont  et^  suivis 
d'un  ^rysip^le  double  de  la  face,  peu  febrile,  qui  dura  environ  un  mois. 

A  parlir  de  ce  moment,  elle  eut  presque  tous  les  ans  des  pouss^es 
^rysip^lateuses  (3  a  4  environ  par  ann^e),  limitees  ^  'la  face  et  sans  grande 
reaction  febrile. 

II  y  a  1  an,  elle  eut  un  ^rysip^le  qui  s'^tendit  a  tout  le  c6te  droit  de  la 
face ;  a  cette  occasion  les  l^vres  participSrent  k  I'oedeme  general  etprireiil 
des  proportions  considerables;  lorsqu'elles  dimiau^rent  de  volame,  ia 
malade  s'apergut  qu'elle  pr^sentait  sur  la  muqueuse  labiale  de  nombreuses 
v6sicules,  s'ouvrant  d'elles-mfimes  et  r^cidivant  sans  cesse,  sans  douleurs 
du  reste. 

Etat  actuel.  —  Jeune  fille  grasse,  d'apparence  strumeuse. 
L^ger  degre  de  surdit^;  Malformations  dentaires.  Exostose  medio- 
palatine. 

Regime  k  14  ans;  bien  r^gl^e  depuis.  Les  pouss^es  d'^rysip^le  sont  sans 
rapport  avec  la  menstruation. 

Poumons  :  rien ;  coeur  :  rien ;  urines  :  rien ;  troubles  digestifs  :  rien. 

Cicatrices  d*abces  au  cou,  pres  de  la  clavicule  droite,  et  aux  mains. 

(Ed^me  chronique  hemilat^ral  droit  de  la  face,  surtout  marqu^  4  la 
paupi^re  et  k  la  joue,  reliquat  de  son  dernier  ^rysip^le  (elle  a  eu  une  nou- 
velle  pouss^e,  il  y  a  environ  deux  mois,  dans  le  service). 

Les  levres  sont  volumineuses,  leg^rement  renvers^es  au  dehors;  la 
portion  externe  de  la  muqueuse  lat^rale,  en  contact  avec  Fair  exterieur, 
est  saine  (la  malade  raconte  cependant  qu'au  debut  de  son  affection  elle 
a  eu  \k  aussi  des  v^sicules,  celles-ci  sMtendant  jusqu'aux  limites  de  la 
peau). 

La  portion  interne  de  la  levre  inf^rieure  est  plus  pAle,  bleu&tre ;  elle 
est  sem^e  de  v^sicules  de  volume  variable,  allant  de  celui  d'une  pointe  d 
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celui  d'une  t^te  d'^pingle;  quelques-unes  sont  plus  considerables,  formees 
par  la  confluence  d'el^me^ts  voisins. 

Ces  y^sicules  sont  transpareutes ;  en  les  d^taillant,  on  voit  qu'elles  sont 
enchAssdes  dans  la  muqueuse,  a  une  profondeur  assez  considerable. 

Pas  de  rongeur  autour  d'elles. 

Certaines  ont  une  teinte  plus  opaque,  plus  louche,  mais  ce  changement 
de  coloration  n'est  pas  dfi  a  une  modification  de  leur  contenu,  mais  seu- 
lement  k  une  alteration  de  la  pellicule  qui  les  recouvre.  Ces  v^sicules 
crevent  spontan^ment ;  il  en  resulte  une  l^g^re  exulcdration  qui  disparalt 
peu  a  pen,  sans  faire  ^prouver  la  moindre  douleur  d  la  malade.  Lk  oil  les 
v^sicules  sont  confluentes,  leur  paroi  forme,  apr6s  r^vacuation  du  contenu, 
des  lamelles  dpitheiiales  d'un  blanc  laiteux,  en  partie  ddcoliees,  en  partie 
adherentes  et  semblables  a  de  fausses  membranes. 

Ces  v^sicules  sont  tr^s  abondantes  sur  la  16vre  inferieure  et  a  travers 
la  muqueuse  bleuatre  et  amincie,on  en  aper^oit  d'autres  en  vole  de  formation. 

La  16vre  sup^rieure  en  pr^sente  ^galement  k  sa  partie  interne,  mais  en 
moins  grand  nombre. 

Enfm  on  en  trouve  dgalement  sur  la  muqueuse  des  joues,  surtout  au 
niveau  de  I'intervalle  des  dents. 

Pas  d  engorgement  ganglionnaire  perceptible  au  cou. 

EXAMEN  HISTOLOGIQUE,  par  J.  DaRIER. 

M.  Tenneson  a  eu  la  grande  obligeance,  et  je  Ten  remercie  ici,  de  me 
permettre  d'examiner  cette  malade  et  de  pratiquer  sur  elle  une  biopsie 
destinde  A  ^clairer  le  diagnostic. 

A  Texamen  clihique,  il  m'a  paru  Evident  que  Ton  devait  dliminer  toute 
hypoth6se  d'une  v^siculation  intra-epitheliale.  Les  pseudo-vesicules 
etaient  manifestement  developpdes  plus  profonddment,  dans  le  derme  de 
la  muqueuse ;  on  ne  pouvait  done  songer  qu'a  des  kystes  glandulaires  ou 
a  des  cavites  d'origine  vasculaire.  Je  me  suis,  a  tort,  rattache  provisoire- 
ment  au  premier  de  ces  diagnostics  en  raison  des  renseignements  fournis 
sur  revolution  de  la  maiadie,  et  en  raison  du  si^ge  des  productions  mor- 
bides  qui  occupaient  exclusivement  la  rdg^on  oil  les  glandules  muqueuses 
sont  nombreuses  et  bien  ddvelopp^es.  Pourtant  on  n'avait  pas  au  palper 
la  sensation  de  grains  durs  qu'auraient  donn^e  des  kystes. 

J'ai  excise,  sur  la  face  interne  de  la  Ifevre  inferieure  de  cette  malade,  un 
petit  lambeau  de  muqueuse  comprenant  3  ou  4  petites  pseudo-vesi- 
cules,  dont  la  plus  grosse  paraissait  avoir  a  peine  les  dimensions  d'un 
grain  de  millet.  Durcissement  k  I'alcool,  inclusion  k  |a  parafline;  les 
coupes  ont  ete  montees  en  serie  et  coliees  sur  la  lame  de  verre  pour  eviter 
la  chute  du  contenu  des  cavites?  colorations  par  divers  rdactifs. 

A  I'examen  des  coupes,  on  reconnaft  d*embiee  que  les  cavites  patholo- 
giques  siegent  dans  la  portion  sous-papiilaire  du  derme.  L'epitheiium  et 
les  papilles  sont  souleves  et  passent  au-dessus  d'elles.  L'epitheiium  n'est 
aucunement  modifie  et  presente  les  caractferes  qu'il  a  normalement  dans 
la  bouche.  Les  papilles  ont,  les  unes  leurs  dimensions  ordinaires,  les 
autres  une  longueur  ou  une  largeur  tr^s  exagdrees;  ces  dernieres,  dont  je 
parlerai  plus  bas,  contiennent  une  cavite  vasculaire  dilatee. 
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Les  cavit^s  principales  paraissent  done  developp^es  dans  ce  que  Tod 
appelle  «  le  corps  papillaire  du  derme  »,  c'est-»-dire  dans  sa  portion  supe- 
rieure  oil  sont  les  plexus  nerveux  et  vasculaires,  sang^in  et  lymphatique. 
Leur  forme  est  gen^ralement  arrondie  ou  ovalaire;  elles  offrent  par  places 
des  prolongements  en  boudin.  Les  cavit^s  les  plus  grandes  correspondent 
a  la  base  de  4  ou  5  papilles,  les  plus  petites  k  2  papilles  ou  sont  mdme 
manifestement  developpdes  dans  une  seule  papille  qui  des  lors  est  plus 
ou  moins  ^largie.  Assez  souvent  deux  cavit^s  de  dimension  moyenne 
paraissent  separ^es  par  une  cloison  qu'on  ne  retrouve  plus  sur  la  coupe 
voisine.  II  s'agit  done,  non  de  kystes,  mais  de  cavit^s  ampullaires  com- 
muniquant  entre  elles  et  formant  par  places  une  sorte  de  tissu  caverneux. 
Tout  autour  des  cavit^s  se  voient  de  tr6s  nombreux  petits  canaux  cylin- 
driques,  coupes  transversalement  ou  obliquement. 

La  surface  interne  des  cavit^s,  grandes  ou  petites,  est  tapissee  par  un 
endothelium  continu  tr^s  mince,  qu'un  fort  grossissement  permet  de 
reconnaitre  pour  ainsi  dire  partout.  En  dehors  de  eel  endothelium,  il  n'y 
a  pas  de  paroi  propre  a  ces  cavit^s ;  autour  des  plus  grandes,  il  y  a  du 
tissu  conjonctif  qui  paratt  un  pen  condense,  mais  autour  des  moyennes  et 
des  petites,  il  n'y  a  certainement  ni  enveloppe  fibreuse  ni  fibres  muscu- 
laires,  ni  reseau  dlastique  special.  Ces  cavit^s  sont  creus^es  en  plein  tissu 
conjonctif  grSle  du  corps  papillaire  ;  les  petits  canaux  cylindriques  qui  les 
environnent  ont  exactement  la  mfime  structure. 

Sur  quelques  coupes  passant  au  voisinage  d'un  groupe  de  ces  cavites, 
on  voit  des  papilles  un  peu  allong^es  dont  chacune  eontient  au  centre  un 
de  ces  canaux  termine  en  cul-de-sac.  L'aspect  est  rigoureusement  celui 
que  Ton  observe  sur  des  coupes  de  peau  ou  de  muqueuse  apr^s  iujection 
de  lymphatique,  sauf  qu'ici  les  canaux  semblent  vides. 

Le  contenu  des  cavit^s  grandes  et  moyennes  est  de  deux  ordres  :  sou- 
vent  on  voit,  retracts  contre  un  point  de  la  paroi,  un  petit  caillot  fibriaeux 
renfermant  uniquement  des  globules  blancs;  le  reste  de  la  cavite  eontient 
dans  presque  toutes  ses  parties  des  granulations  jaunes  ayant  tout  a  fait 
l'aspect  et  les  caracteres  chimiques  du  sang.  Jamais  les  caviles  n'en  sont 
coippletement  remplies. 

II  s'agit  done  manifestement  de  cavit^s  vasculaires,  dilatees,  variqueuses 
et  anastomos^es ;  il  restait  k  se  demander  s'il  s'agissait^d'un  angiome 
sanguin  ou  lymphatique? 

A  eela,  Thistologie,  montrant  le  debut  de  la  lesion  par  la  dilatation 
simple  du  cul-de-sac  lymphatique  de  papille,  montrant  Tabsence  de  paroi 
propre,  Tidentit^  de  structure  des  cavit^s  avee  les  petits  canaux  manifes- 
tement lymphatiques^  permet  de  repondre  que  ce  sont  des  cavit^s  lympha- 
tiques.  Si,  k  c6i6  du  caillot  de  lymphe,  les  cavites  contiennent  du  sang, 
e'est  qu'il  a  ete  introduit  au  moment  de  I'incision  du  petit  lambeau.  Dans 
des  eas  analogues  de  lymphangisme,  studies  par  biopsie,  j*ai  toujours  vu 
le  mSme  accident  se  produire. 

D'ailleurs  la  clinique  et  I'experience  donnent  des  preuves  bien  plus 
frappantes.  Les  pseudo-vesicules  examinees  a  Wml  nu  paraissent  trans- 
parentes  et  non  noires  ou  rouges.  Si  on  vient  a  piquer  avee  une  lancette 
une  des  cavit^s  les  plus  superficielles,  on  obtient  un  liquide  sereux  a 
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peine  teinte  en  jaunatre.  II  s'ecoule  ainsi  non  une  goulle  seulement, 
oomme  la  foiirnirait  un  kyste,  mais  une  seconde,  une  Iroisieme  goutte ; 
j'en  ai  recueilli  une  quinzaine,  ou  une  vingtaine  avolonte;on  pourrait 
avoir  de  celte  fa^on  et  avec  uii  pen  de  patience,  plusieurs  centimetres 
*:ubes  de  liquide  clair.  Cette  petite  ex])erience  que  j'ai  repel6e  devant  plu- 
sieurs personnes,  je  crois  pouvoir  Texecuter  avec  le  m^me  succds  devant 
la  Soci^te  de  dermatologie. 

Dans  le  liquide  on  voit  au  microscope  des  globules  blancs  et  des  glo- 
bules rouges.  La  numeration  a  I'aide  de  la  chambre  humide  gradu^e  de 
M.  Malassez  m'a  donn^  les  chifTres  suivants  :  1,000  a  1,200  globules  blancs 
et  4,000  a  5,000  globules  rouges  par  millimetre  cube.  G'est  done  certaine- 
ment  de  la  lymphe  melee  d'une  trace  de  sang,  lequel  provient  del^uver- 
ture  de  quelques  capillaires ;  il  y  a  200  fois  plus  de  leucocytes  dans  ce 
melange  que  s'il  s'agissait  de  sang  normal  dilue  par  un  liquide  d^pourvu 
de  globules  blancs. 

II  importe  de  mentionner  que  le  tissu  conjonctif  qui  st^pare  les  nom- 
breux  canaux  lymphatiques  dilat(5s  n*est  le  siege  ni  d'une  neoplasie  ni 
d'alterations  bien  appreciables.  Les  cellules  fines  y  sont  certainement 
plus  nombreuses  que  d'ordinaire,  mais  elles  ne  m'ont  paru  ni  granuleuses 
II i  en  deg^n6rescence  comme  il  arrive  dans  Tced^me  ;  il  n'y  a  des  cellules 
inigratrices  un  pen  abondantes  qu'autour  de  certains  vaisseaux  sanguins. 
Enfjn,  les  espaces  interfibrillaires  du  tissu  conjonctif  rie  sont  pas  dilates. 
On  no  trouve  done  de  traces  ni  d'un  oedi^me  coi'ncidant  avec  I'etat  vari- 
queux  des  lymphatiques,  ni  de  sclerose,  ni  d*inflammation  aiguS.  Le 
tassement  du  tissu  conjonctif,  une  irritation  chronique  l^g^re  ou  m^me 
les  tentatives  th^rapeutiques  r^centes  peuvent  suflireacxpliquerla  richesse 
cellulaire  relative  que  j'ai  signal^e. 

Pour  terminer  j'ajouterai  que  j'ai  souniis  un  certain  nombre  de  coupes 
aux  m^thodes  de  coloration  speciales  pour  la  recherche  des  microbes.  Je 
n'ai  trouv6  des  micro-organismes- que  dans  les  couches  les  plus  superfi- 
cielles  de  I't^pith^lium  ;  aucun  dans  les  cavites  lymphatiques  ni  dans 
leur  voisinage. 

En  resume,  il  s'agit  de  dilatations  des  vaisseaux  lymphatiques  super- 
ficiels  de  lamuqueuse,  deveritables  varices  lymphatiques  sans  autre 
modification  locale  importante.  Si  Ton  consid^re  que  cette  lesion  s'est 
developp^o  chez  une  jeune  fiUe  qui  a  eu  d'innombrables  erysipeles 
recidivants  de  la  face ;  qu'elle  a  coincide  avec  les  premieres  pouss^es 
du  mal ;  que  la  malade  porte  d'autrc  part  un  oed^me  lymphatique 
chronique,  un  veritable  Elephantiasis  de  la  joue  et  notamment  de  la 
paupi^re  int^rieure  droite,  on  ^era  conduit  k  admettre  avec  nous  que 
les  varices  lymphatiques  et  I'oed^me  sont  vraisemblablement  d'origine 
m^canique;  ils  doivent  reconnaftre  pour  cause  une  obliteration  ou 
plut6t  un  r^tr^cissement  des  voies  d'Ecoulement  de  la  lymphe,  un 
noeud  de  lymphangite  oblit^rante  ou  plus  vraisemblablement  une 
sclerose  des  ganglions  lymphatiques  sous  Tinfluence  des  Erysipeles 
rEpetEs. 

l>ERllATOLOOIK.  —  4'  ANSix  40 
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On  peut  sc  demander,  au  point  de  vue  du  traitement  que  reclame 
cette  affection,  si  Ton  doit  se  contenter  de  provoquer  la  thrombose  et 
Tobliteration  de  vaisseaux  lymphatiques  dilates,  k  I'aide  de  Telec- 
trolyse  par  exemple;  ou  si  Ton  ne  serait  pas  en  droit  d'extirper 
quelqueS'Uns  des  ganglions  sous-maxillaires  qu'on  peut  soup^onner 
scl^ros^s,  dans  Tespoir  de  voir  se  former  des  voies  de  derivation  k  la 
lymphe  accumul^e  au-dessus  d'eux. 

M.  FouRNiER.  —  M.  Tenneson  a-t-il  pense  k  Th^r^do-syphilis  chez  sa 
malade  et  en  a-t-il  recherche  les  signes?  Ce  cas  est  interessant  en  toulcas 
parce  que,  il  y  a  quelques  ann^es,  il  eiii  pris  place  dans  le  chaos  des  leu- 
coplasies  buccaies.  II  note  en  effel,  et  Ik,  dans  la  couche,  apr^s  I'afTais- 
sement  des  v^sicules,  des  plaques  blanch&tres  d^aspect  leucoplasique. 

M.  Tenneson.  —  Nous  devions  penser  et  nous  avons  pens^  a  Thermo- 
syphilis  chez  cette  jeune  fille,  mais  nous  n'avons  rien  trouv^  qui  confirmM 
cette  hypoth^se. 

M.  DU  Castel.  —  Les  idees  ^mises  par  M.  Darier  sur  une  obliteration 
des  ganglions  ou  des  vaisseaux  lymphatiques  sont-elles  purement  th^ 
riques  ou  reposent-elles  sur  une  constatation  directe. 

M.  Dahibr.  —  Ge  ne  sont  que  des  hypotheses. 

M.  E.  Besnibr.  —  De  mkme  que  les  erysipdles  k  repetition,  les  ade- 
nopathies g^antes  de  toutes  les  logos  de  la  region  cervicale  sont  dune 
extreme  frequence ;  et  cependant  rien  n'est  plus  rare,  dans  ces  cas,  que 
la  coexistence  de  varices  lymphatiques.  Cette  constatation  suflil  pour 
faire  supposer  qu'il  faut,  pour  la  production  de  ces  varices,  des  conditions 
particuli^res  et  sp^ciales  dont  la  notion  est  encore  assez  vague.  La  suite 
et  la  fin  de  I'observation  si  remarquable  qui  vient  de  nous  ^tre  commu- 
niqu^e  sera  done  du  plus  grand  int^rdt. 


Albuminurie  syphilitiqae  et  chancre  de  rabdomen. 

Par  M.  Paul  Gabtou 

La  nephrite  syphilitique  est  d^finitivement  admise  et  les  observa- 
tions abondent  de  mal  de  Bright  apparaissant  dans  les  p^riodes 
secondaire  et  tertiaire  de  la  syphilis. 

L*observation  suivante  est  un  type  de  nephrite  secondaire  pr^coce; 
elle  pr^sente  en  outre  ce  fait  interessant  qu*elle  a  accompagn^  un 
chancre  abdominal  en  cours  devolution. 

Le  nomm^  D...,  boutonnier,  kg^  de  47  ans,  est  entr^  le  28  novembre  1893 
dans  le  service  du  professeur  Fournier,  pour  un  chancre  g^ant  de  Tabdo- 
men,  diagnostiqu6  par  M.  le  D*"  Brocq  qui  a  envoy ^  le  malade. 

Ce  chancre  a  d^but^  il  y  a  4  mois  dans  les  conditions  suivantes  :  le 
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malade,  couvert  de  phthiriase,  couchail  dans  un  hdtel  meubl^  et  avail  une 
l^g^re  ulceration  provoqu^e  par  le  grattage  d'une  v^sico-pustule. 

Cette  ex  ulceration^  situ^e  environ  a  2  centim.  au-dessus  et  k  gauche  de 
rombiiie,  s'enflamina^  et  bient^t  a  sa  place  se  d^veloppa  une  ulceration. 

Cette  ulceration,  a  Tentr^e  du  malade  dans  le  service,  ofTrait  une  forme 
elliptique,  de  6  centim.  der  long  sur  4  de  lai'ge.  Le  fond  etait  constitue  par 
des  bourgeons  charnus,  de  couleur  frambois^e  et  saignant  au  moindre 
contact;  les  bords  etaient  sureiev^s,  durs,  d  pic  et  Tulceration  prise  entre 
deux  doig^s  donnait  une  sensation  manifeste  d'induration. 

Les  ganglions  axillaires,  surtout  a  gauche,  etaient  indur^s  et  pr^sen- 
taient  manifestement  les  caract^res  d'une  addnite  syphilitique. 

Au  premier  abord  ce  chancre,  k  cause  de  ses  dimensions  considerables, 
pouvait  conduire  a  une  erreur  de  diagnostic ;  mais  la  presence  de  I'adenite 
revelatrice,  bientdt  suivie  de  Tapparition  d'une  roseole,  vint  montrer  qu'il 
s'agissait  bien  d'un  chancre  syphilitique. 

En  mSme  temps  que  la  roseole  apparaitsait,  les  urines  devenaient  trou- 
bles, rouges  et  rares.  Sans  autres  phenomenes,  une  anasarque  generalisee 
se  montra  du  jour  au  lendemain,  ne  respcctant  que  la  face  et  produisant, 
en  merae  temps  qu'une  legere  ascite,  un  epanchement  sereux  peu  abon- 
dant  dans  les  deux  plevres. 

Les  urines  examinees  contenaient  1  gr.  57  d'albumine  par  litre,  et  quel- 
ques  rares  cylindres  granuleux. 

Pas  de  cephalalgie,  pas  de  troubles  digestifs  ou  respiratoires. 

L*oed^me  etait  surtout  accentue  aux  jambes.  Pas  de  congestion  ni 
d'oedeme  pulmonaire ;  pas  de  bruit  de  galop,  ni  de  petits  signes  de  brigh- 
tisroe.  Rien  au  foie. 

II  etait  hors  de  doute  qu*on  se  trouvait  en  presence  d'une  maladie  renale 
survenue  brusquement.  La  syphilis  etait-elle  cause  de  cette  maladie  ? 

Le  malade  n'avait  jamais  eu  d'accidents  analogues. 

Rien  a  signaler  dans  sa  jeunesse,  si  ce  n'est  une  orchite  blennorhagique 
et  un6  attaque  legSre  de  rhumatisme.  II  eut  Tinfluenza  11  y  a  4  ans  et  s'en 
remit  parfaitement. 

II  a  toujours  bu  beaucoup  d'alcool,  sans  presenter  actuellement  aucune 
trace  d'ethylisme.  Soigne  a  rH6tel-Dieu  k  la  consultation  externe,  on  lui 
mit  du  Vigo  sur  son  chancre.  Quinze  jours  apr^s  cette  application  de  Vigo, 
11  eut  des  urines  rares  et  troubles,  sans  autres  phenomenes,  mais  cela  ne 
dura  pas. 

Depuis  qu'il  est  dans  le  service  du  professeur  Fournier,  il  a  pris  pendant 
quelques  jours  (4^5  jours)  des  pilules  de  Dupuylren.  La  veille  du  jour  oti 
il  s'est  mis  k  enller,  il  avait  pris  un  bain  tiede. 

Les  antecedents  hereditaires  decc  malade  nepresentent  pas  grand  interdt. 

Son  pere  est  mort  d'une  attaque  d'apoplexie  k  67  ans ;  sa  m^re  a  78  ans 
et  a  eu  5  enfants,  dont  le  malade  est  le  l®**;  le  2"  enfant  est  mort  de  con- 
vulsions a  3  ans ;  le  3«  est  une  fiUe,  vivante  et  bien  portante;  le  4«,  une 
fille,  a  vecu  3  semaines,  et  la  5«  vit  et  se  porte  bien. 

En  resume,  deux  points  se  degagent  de  Fhistoire  de  ce  malade  : 
1®  Le  chancre ;  2*  Talbuminurie. 
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Le  chancre  est  probablement  le  resultat  d'uQe  conUgioQ  paries 
draps.  Des  fails  analogues  existent  et  le  virus  syphilitique  a  proba- 
blement p^n^tre  par  la  v^sico-pustule. 

L'albuminurie  est  due  k  une  nephrite  que  d^montrent  la  presence 
de  Talbumine  et  les  cylindres  granuleux. 

Cette  nephrite  n*est  pas  une  nephrite  a  frigore,  le  malade  n'ayant 
pas  ^t^  soumis  k  une  refrigeration  capable  de  cr^er  le  mal  de 
Bright. 

Ce  n'est  pas  non  plus  une  congestion  renale  due  k  Tabsorption  du 
mercure :  le  malade  a  6te  soumis  pendant  trop  peu  de  temps  an 
traitement  mercuriel  avant  Tapparition  de  Talbuminurie. 

Les  arguments  en  faveur  d'une  nephrite  secondaire  pr^coce  sent 
au  contraire  nombreux  :  la  contemporaneity  du  chancre,  de  la 
ros^ole,  de  Talbuminurie  et  des  oed^mcs ;  2®  Tabsence  de  tout  acci- 
dent r^nal  ant^rieur  ;  3*  la  bonne  influence  du  traitement  iodur^  ame- 
nant  une  amelioration  rapide  des  sympt6mes  :  en  elTet  sous  T influence 
du  regime  lacte  et  dune  dose  quotidienne  de  3  grammes  d'iodure 
de  potassium,  les  cedemes  disparaissent  et  la  quantite  d'all^umine 
tombe  de  1  gr.  37  k  30  centigr.  par  litre. 

Ces  trois  considerations  capitales  font  porter  le  diagnostic  de 
n6phrite  secondaire  precoce,  la  nephrite  syphilitique  o*ayant,  dans 
son  evolution,  aucun  signe  caracteristique  pouyant  la  differencier 
d'une  nephrite  d^origine  infectieuse  quelconque. 

M.  FouRNiER.  —  Les  albuminurias  syphilitiques  precoces  secondaires 
sont  probablenfient  beaucoup  plus  frequentes  qu'on  ne  le  croyait  autrefois, 
car  depuis  quclque  temps  nous  en  avons  observe  toute  une  serie  de  cas 
dans  le  service. 

M.  Brocq.  —  Lorsque  ce  malade  s'est  presente  a  moi  a  la  consultation 
de  rhdpital  La  Rochefoucauld,  il  portait  sur  rabdomeu  une  lesion  ulcereuse 
si  etendue  que  ce  n'est  qu'apr^s  avoir  beaucoup  hesite  que  j'ai  reconnu 
la  un  chancre  syphilitique  :  je  n'en  avais  jamais  vu  de  si  grand. 

M.  DU  Castbl.  —  I/abdomen  est  une  des  regions  ot  le  chancre  indure 
prend  le  plus  volontiers  des  dimensions  excessives. 

M.  FouRNiER.  —  Ce  malade,  qui  declare  n'avoir  pas  eu  de  rapports  sexuels 
depuis  dix  ans,  croit  avoir  pris  son  chancre  en  couchant  dans  des  draps 
de  lit  sales,  dans  les  h6tels  de  dernier  ordre  oil  I'a  conduit  la  mis^re. 


Syphilide  papuleuse  de  la  conjonctive. 

Par  le  T£BB0N 

B...,  Emile,  31  ans,  laveur  de  machines,  entre  le  25  novembre  1893, 
salle  Saint-Louis,  37. 
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Antecedents.  —  Bonne  sant^  g^^rale  ;  pas  de  maladies  ant^rieures  aux 
yeux  ;  pas  de  blennorrhag^e. 

Chancre  phag^d^nique  balano-pr^putiai  ayant  d^but^  au  commencement 
d'octobre.  S'est  tr^s  mal  soigne  chez  lui ;  s'est  born^  k  saupoudrer  le 
chancre  avec  du  calomel. 

Depuis  son  entree,  frictions  mercurielles  (4  gr.)  et  pansements  iodo- 
formes. 

Plus  de  huit  jours  avant  son  entree  a  I'hdpital,  le  malade  a  commence  a 
avoir  une  Eruption  papuleuse  au  front,  sur  le  cuir  chevelu  et  sur  la  poitrine. 
«  D^s  son  entree  a  la  salle  Saint-Jjouis,  le  malade  a  ressenti  des  douleurs 
sourdes  dans  Voeil  droit ;  et,  en  deux  ou  trois  jours,  la  vision  s'est  assez 
obscurcie  de  ce  c6t6  pour  I'emp^cher  de  reconnattre  une  personne  k 
1  mdtre  de  distance.  De  plus,les  paupi^res  et  la  conjonctive  ont  rougi  et  se 
sont  gonfl^es.  Deux  ou  trois  jours  apr^s,  la  conjonctive  de  VorU  gauche  a 
^galement  rougi,  mais  la  vision  est  rest^e  normale  de  ce  c<)t^.  Je  pratique 
Vexamen  des  yeux^  le  mercredi  6  d^cembre. 

(Eil  droit.  Pupille  resserr^e  et  immobile.  L'6clairage  oblique  permet  de 
reconnaitre  la  presence  de  d6p6ts  pigmentaires  et  d'exsudats  plastiques. 
resultant  d'une  iritis,  sur  la  capsule  ant^rieure  du  cristallin.  L4nstillation 
d*atropine  donne  un  ^tat  de  dilatation  irr^^guli^re  de  la  pupille  qui  reste 
anguleuse.lly  a  un  cercle  p^rikeratique  qui  corrobore  les  autres  sympt^mes 
d'iritis.  La  vision  est  assez  d^fectueuse  pour  que  la  lecture  du  titre  d'un  journal 
soit  spule  possible.  Le  cul-de-sac  .  inf^rieur  et  la  conjonctive  bulbaire  sont 
oed^maties,  avec  coloration  rougeAtre  plus  marquee  sur  certains  points.  II 
est  inilniment  probable  qu'il  y  a  eu  une  Eruption  conjonctivale  coexistant 
avec  riritis,  mais  bien  distincte  de  la  vasoularisation  sp^ciale  qu'alTecte  la 
conjonctive  dans  cette  maladie :  cette  eruption  est  a  son  d^clin,  mais 
Tautre  ail,  qui  en  est  atteint,  offre  le  tableau  de  cette  complication,  k  sa 
p^riode  d'etat. 

(Eil  gauche,  Pupille  mobile,  intacte ;  acuity  visuelle  normale.  Les  pau- 
pi^res  sont  moins  ocd^matiees  que  du  c6t^  oppos^.  Quand  on  engage 
le  malade  a  regarder  fortement  en  haut  et  en  dedans,  on  voit  nettement 
une  large  saillie  rougeAtre,  tr6s  coloree,  si^geant  sur  la  conjonctive  bul- 
baire, en  dehors  et  en  bas,  au  point  ou  elle  rejoint  le  cul-de-sac  inf^rieur. 
En  dedans  et  en  bas,  il  reste  encore  une  tache  rouge^tre,  mais  sans  saillie, 
qui  est  probablement  le  reste  d'une  production  semblable  k  celle  qu'on 
observe  en  bas  et  en  dehors.  Tout  le  cul-de-sac  inferieur  est  rouge  et 
assez  fortement  infiltre.  Pas  de  cercle  perik^ratique. 

La  saillie  rouge^tre  en  question  se  laisse  un  pen  deprimer  :  elle  a  une 
consistance  assez  mollasse,  et  se  d^place  avec  la  conjonctive. 

Le  mercredi  13  decembre,  j*examine  de  nouveau  le  malade. 

La  pupille  droite,  si6ge  de  I'iritis,  s'est  largement  dilat^e  par  I'alropine, 
en  abandonnant  sur  le  cristallin  de  nombreux  depots  de  pigment  :  la  teinte 
de  la  conjonctive  de  ce  c6t^  est  devenue  presque  normale  :  trfes  l^ger  degrd 
de  vasoularisation  un  pen  exag^r6e,  au  niveau  du  limbe  et  dans  le  cul- 
de-sac  inferieur. 

A  gauche,  il  ne  reste  de  I'eruption  conjonctivale  qu'une  petite  tache 
vasculaire  rouss^tre  sflr  la  conjonctive  bulbaire  inf^ro-externe,  a  la  place 
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exacte  qu'occupait  T^ruption  primitive  :  aucune  cicatrice  :  il  ny  a  du  reste 
eu  aucune  ulceration, 

Le  diagnostic  de  papules  conjonctivales  survenues  des  deux  cM^s,  et 
coexistant  d'un  seul  cdte  avec  une  iritis  syphilitique,  slmpose  eu  toute 
Evidence. 

L'absence  de  secretion,  la  localisation  de  I'eruption,  ne  permettaieot  de 
la  confondre  avec  aucune  conjonctivite. 

La  conjonctivite  phlyct^nulaire  qui  s'en  rapprocherait  le  plus,  siege 
presque  toujours  au  niveau  du  limbe,  et  s'accompagne  de  photophobie  et 
d'un  ^tat  d'inflaromation  aigue  beaucoup  plus  accentu^e. 

La  conjonctivite  sero-vasculaire  due  a  la  blennorrhagie  ne  ressemble 
pas  a  notre  cas,  ^tant  donnees  ici  les  localisations  sp^iales  de  la  vascu- 
larisation  et  Tabsence  de  blennorrhagie. 

h'ipiscUrite  syphilitique,  affection  rare,  mais  actuellement  bien  class^e, 
ne  se  d^veloppe  gu^re  qu'a  la  p^riode  gommeuse,  et  se  distingue  du  cas 
precedent,  en  ce  qu'elle  adhere  assez  fortement  au  plan  sous-jacent  scU- 
rotical,  tandis  que  notre  eruption  se  diplaqait  parfaitement  avec  la  con- 
jonctive,  sous  la  pression  du  doigt.  De  plus,  revolution  en  est  notablement 
moins  rapide. 

Quant  aux  details  cliniques'de  1  observation,  on  sait  que  les  papules 
conjonctivales  coexistent  presque  toujours  avec  des  papules  cutanees. 
Dans  notre  cas,  Tiritis  concomitante  unilat^rale,  et  situ^e  du  cdte  ou  la 
lesion  conjonctivale  a  ^t^  la  moins  typique,  est  k  noter. 

Un  certain  nombre  de  cas  d' Eruptions  conjonctivales  papuleuses  secon- 
daires,  ont  ^t^  signales  par  Sichel,  Lang,  Bosma,  et  d'autres. 

M.  Fournier  en  poss^de  une  reproduction  (Mus^e  de  St~Louis,  n*  46, 
coll.  Fournier)  :  il  s'agit  d'une  papule  de  la  conjonctive  bulbaire  sup^- 
rieure^  presque  boutonneuse,  bien  plus  limit^e  que  chez  notre  malade,  et 
coexistant  avec  I'eruption  cutan^e. 

(L'obligation  de  presenter  le  malade  le  plus  Uii  possible,  a  cause  de  la 
regression  si  rapide  de  Taffection,  a  empSche  le  D**  Terson  de  rassembler 
k  cette  occasion  les  cas  publics  et  d'en  tirer  des  conclusions  cliniques,  qui 
seront  consignees  par  lui  dans  un  travail  uitMeur  sur  ces  curieuses  et 
rares  iruptions  oonjonctivales  secondaires.) 


Pel«d«  et  vitiUgo. 

Par  M.  H.  Feulard 

Voici  la  petite  malade  que  j'ai  eu  Thonneur  de  vous  presenter  une 
premiere  fois  I'ann^e  derni^re  (7  juillet  1892,  v.  Bulletin  de  1892, 
p.  374)  avec  son  cuir  chevelu  compl^tement  d^pourvu  de  cheveux,  et 
une  deuxi^me  fois  au  commencement  de  cette  ann^e  (seance  da 
12  Janvier,  Bulletin  1893,  p.  23)  d^jk  en  pleine  garrison.  Celle^cin'a 
fait  depuis  que  s'accentuer  et  vous  voyez  I'opulehte  chevelare  dont  est 
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actuellement  orn^  le  cuir  chevelu  de  ma  malade.  Lea  cheveux 
descendent  sur  le  cou  et  tombent  jusqu*aux  epaules.  La  repousse 
est  complete  sur  touie  I'^tendtie  du  cuir  chevelu,  les  cheveux  sont  tr^s 
solides  :  au  milieu  de  cette  masse  de  cheveux  blonds  on  voit  de  nom* 
breux  fils  argent^s,  cheveux  blancs,  qui  sont  rest^s  tels  depuis  la 
repousse  et  qui  ne  sont  pas,  commeje  I'ai  fait  d^j^i  remarquer  en  Jan- 
vier, des  cheveux  blancs  de  repousse  peladique,  mais  des  cheveux 
blancs  vitiligineux ;  on  se  rappelle  que  la  i(^ie  de  cette  jeune  fiUe  etait 
parsem^e  de  milliers  de  petites  taches  de  vitiligo  tr^s  faciles  k  voir 
quand  la  pelade  avait  depouill^  totalement  le  cuir  chevelu.  Le  vitiligo 
du  corps  n'a  pas  bouge.  La  marche  suivie  par  la  maladie  confirme 
Topinion  que  j'avais  ^mise  que  dans  ce  cas  particulier  la  pelade  ^tait 
une  pelade  commune,  ind^pendante  du  vitiligo. 


Du  chancre  oculaire,  et  de  son  diagnostic  avec  les  ulctoes 
gommenx  syphilitiques. 

Par  M.  Galezowski 

Le  chancre  oculaire  est  aiijourd'hui  bien  connu,  grkce  aux  recher- 
ches  de  nos  eminents  maitres,  et  depuis  surtout  que  le  professeur 
Fournier  a  donn^  la  symptomatologie  d^taill^e,  propre  cette  affec- 
tion. Je  crois  pouvoir  dire,  qu'en  ce  qui  me  concerne,  j'ai  contribu^ 
aussi,jusqu'A  un  certain  degr^,&  la  description  plus  complete  de  cer- 
tains de  ses  sympt6mes.  N^anmoins,  comme  cette  maladie  se  ren- 
contre en  g^n^ral  rarement,  il  est  bon  de  connattre  chaciine  de  ses 
varietes  et  de  I'etudier  comparativement  avec  d*autres  ulc^res  ana- 
logues et  notamment  avec  les  gommes  syphilitiques  ulc^r^esdes  pau- 
pieres,  c'est  ce  que  je  me  propose  d'exposer  devant  vous  aujourd'hui. 

Je  vpus  apporte,  Messieurs,  trois  observations  d'ulc^res  syphiliti- 
ques oculaires  dont  deux  sont  des  chancres  palp^braux,etle  troisi^me 
est  une  gomme  ulceree.  Les  trois  cas  se  sont  rencontres  dans  trois 
annees  diff^rentes  et  en  proportion  suivante  : 

Depuis  le  Janvier  1891,  jusqu'au  1"  d^cembre  1893,  mes  regis- 
tres  portent  4,993  maladies  diff^rentes  des  yeux,  et  sur  ce  nombre 
nous  n'avons  eu  que  deux  chancres  et  un  ulcere  gommeux  de  la  pau- 
pi^re. 

Si  on  veut  ^tablir  une  statistique  des  chancres  et  ulc^res  palp^braux 
par  rapport  aux  autres  affections  syphilitiques  des  yeux,  on  trouvera 
1^1  des  renseignements  encore  plus  int^ressants  et  plus  utiles  k  retenir. 

Je  ne  prends  ici  bien  entendu  pour  etablir  ce  tableau  statistique 
que  les  malades  des  trois  annees  dans  lesquelles  se  sont  rencontres  ces 
chancres. 
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Tableau  statistique  des  diffSrentes  affections  syphilitiques  oculaires 
^tabli  d'apres  mes  registr€s  particuliers,  depuis  le  l**"  Janvier  1891  Jus- 
qu'au  i«r  d4cembre  1893. 
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Obs.  I.  —  M.  G...,  ouvrier  tailleur,  de  38  ans,  vinl  me  consulterle 
31  octobre  1891  pour  une  inflammation  de  la  paupi^re  inf^pieure  droite, 
qui  datait  de  3  mois.  A  I'examen,  je  constate  un  ulcere,  pres  du  point 
lacrymal,  large  de  1  centimfetre.  Les  bords  de  Fulc^re  sont  durs,  sail- 
lants  ;  on  constate  tout  autour  de  la  paupi^re,  une  tr^s  grande  durete.  Get 
ulcere  s'avance  d'avant  en  arriere  vers  le  c6l6  conjonclival  sur  une  lar- 
geur  dun  demi-cenlimetre,  et  forme  un  creux  sur  le  bord  palpebral,  qui 
est  priv6  de  cils.  Le  point  lacrymal  est  libre,  mais  il  est  enfl^ ;  la  con- 
jonctive  du  c6t^  de  la  caroncule  et  sur  le  globe  tr^s  injectee. 

II  existe  dans  I'f^paisseurde  la  peau  de  la  tempe  une  durete  gommeuse. 
Pres  de  I'oreille,  et  au-devant,  il  existe  une  glande  engorg^e  tr6s  sensible 
au  toucher. 

Le  malade  soufTrant  de  la  gorge  depuis  plus  de  six  semaines,  je  cons- 
tate une  tr^s  large  plaque  muqueuse  sur  I'amygdale  droite.  II  accuse  des 
^lancements  a  I'aisselle  droite,  ou  Ton  constate  des  glandes  engorgees. 

Le  globe  de  I'anl  est  rouge,  injecte,  la  cornde  et  I'iris  sont  sains,  il  se 
plaint  tout  de  mSme  de  troubles  de  la  vue  de  ce  c6te,  qui  est  dur  et  garni 
de  petits  ulc^res. 

Obs.  II.  —  M"»«  S...,  ftgce  de  52  ans,  fortement  constituc^e  et  jamais 
malade,  s'est  aper(;nie  en  avril  1893  qu'elle  h'* ait  un  petit  boutori  sur  la 
paupi^re  droite,  qui  ne  la  g^nait  [$as  et  ne  lui  faisait  pas  mal.  Elle  est 
venue  me  consulter  le  25  juillet. 

A  I'examen,  j'ai  constats  une  ulceration  sur  le  bord  de  la  paupi^re, 
pr6s  du  point  lacrymal,  grande  de  6  millim.  de  diam^tre,  faisant  saillie 
a  sa  surface  et  prdsentant  des  bords  tr^&durs,  mais  ulc^r^s  et  tailles  a  pic 
surtoutvers  le  c6t6  externe  et  s'avangant  de  preference  vers  le  cdlede  la 
conjonctive.  Le  globe  de  Toeil,  a  la  partie  infero-interne,  6tait inject^  el  celle 
injection  se  prolongeait  jusqu'au  cul-de-sac.  Les  glandes  sous-maxil- 
laires  ^taient  tres  engorgees  du  cot^  droit.  La  vue  estunpcu  trouble  dans 
I'ceil  du  m^me  c6l6,  ce  qui  provient  d'une  l^gere  dilatation  et  irr^gularile 
de  lapupille.Enjuin  dernier,  elle  dit  avoir  constats  quelques  taches rouges, 
sur  le  cou  et  la  poitrine,  qui  se  sont  dissipees,  dit-elle,  apr^s  avoir 
pris  un  sirop  que  lui  avail  ordonn^  un  medecin.  Je  lui  ai  prescrit  des  fric- 
tions mercurielles  sur  les  jointures  et  je  I'ai  perdue  de  vue  jftsqu^au 
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6  octobre,  ^poque  ou  elle  est  venue  me  retrouver,  car  Tulc^ration  ^tait 
tr^s  profonde  dans  la  paupi^re  et  la  s^cr4tion  tr^s  abondante.  La  corn^e  ^tait 
atteinte  de  kdratite  ponctn^e  avec  iritis.  Elle  avait  supprim^  les  frictions 
et  prenait  des  pilules  mercurielles  sans  r^sultat. 

Obs.  III.  —  M"»«  Gh...,Ag6e  de  32  ans,  est  venue  me  consulter  le 
20  mai  1892  pour  une  ulceration  de  la  paupi^re  inf^rieure  droite,  dent 
elle  soufTrait  depuis  plusieurs  mois.  Toute  la  paupi^re  paratt  boursoutlee 
et  engorg^e,  I'ulc^re  occupe  Tangle  externe.  L*ulc6re  est  k  bords  a  pic, 
mais  pas  durs.  L'oeil  est  inject^,  mais  la  vue  est  trouble,  par  suite  d'une 
k^ratite  ponctu^e,  d'une  iritis  avec  syn^chies  post^rieures  et  d*une  chorol- 
dite.  La  malade  accuse  des  accidents  S3rphilitiques,  avec  eruption  sur 
tout  le  corps. 

Le  traitement  qu'on  lui  a  fait  suivre,  pilules  mercurielles,  iodure  de 
potassium,  n'a  pas  donn6  de  r^sultat;  elle  avoue  du  reste  ne  pas  avoir  suivi 
ce  traitement  bien  exactement.  Je  lui  ai  present  les  frictions  mercurielles 
et  les  lotions  au  sublim^.  De  plus,  j'ai  touche  Tulcfere  avec  le  cyanure 
d'HG  a  faible  dose. 

Ce  traitement  a  donn^  une  grande  amelioration  et  j'ai  pu  constater  vers 
novembre  1892  une  diminution  de  Tulc^re  et  la  choroYdite  syphilitique, 
avec  des  d^pdts  vers  I'ora  serrata,  est  moins  accentuee,mais  le  corps  vitr6 
est  toujours  louche,  et  pr^sente  les  signes  caract^ristiques  de  la  choroYdite 
syphilitique. 

On  voit,  d'apr^s  ce  tableau  et  ces  observations,  que  les  ulc^res 
syphilitiques  primitifs,  secondaires  ou  tertiaires  des  paupi^res,  cons- 
tituent une  esp^ce  de  maladies  oculaires  relativement  assez  frequentes 
pour  qu'on  ait  besoin  d*6tudier  k  fond  ces  sympt6mes  et  d'etablir 
surtout  le  diagnostic  difl^rentiel  de  ces  dernidres. 

Les  trois  cas  dont  je  vous  rapporte  ci-dessus  les  details  m'ont 
permis  d'instituer  une  symptomatologie  diff^rentielle.  En  elTet,  ce  qui 
est  ici  digne  de  remarque,  c'est  I'existence  simultan^e  d'alt^rations  du 
c6t^  de  la  corn^e,  de  Tiris  et  de  la  choroide  dans  Tobservation  II, 
qui  a  trait  k  un  ulcere  gommeux,  tandis  que  Tabsence  de  ces  altera- 
tions dans  les  deux  autres  cas,  c'est-^-dire  dans  les  chancres,  n'est 
nullement  ici  TefTet  d^une  coincidence,  ni  le  hasard,  mais  la  conse- 
quence naturelle  de  la  variety  de  la  lesion  elle-meme. 

En  effet,  tandis  que  dans  les  I  et  III  observations,  nous  avons  affaire 
k  des  ulc^res  primitifs,  k  un  chancre  infectant,  la  deuxidme  obser- 
vation presente  des  caract^res  non  douteux  d'une  ulceration  gom- 
meuse  tertiaire  de  la  paupiere. 

Au  premier  abord,  ces  deux  affections  se  ressemblent  beaucoup  : 
nous  y  trouvons,  en  effet,  des  ulcerations  plus  ou  moins  profondes, 
avec  des  bords  tailies  k  pic,  et  bien  durs.  Mais,  tandis  que  dans 
les  ulceres  gommeux  la  secretion  est  tres  peu  abondante,  dans  les 
chancres  palpebraux  nous  avons  par  moment  des  secretions 
presque  purulentes,  k  la  surface  de  Tulcere. 
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Un  autre  signe  difKrentiel  entre  le  chancre  palpebral  et  Tulc^re 
gommeux,  c'est  le  si6ge  qu'il  occupe;  ce  chancre  habitaellement  se 
d^veloppe  dans  Tangle  interne,  ce  qui  a  eu  lieti  justement  chcz  mes 
deux  malades,  ainsi  que  chez  ceux  que  MM.  Foamier  et  Panas  et 
moi-m^me  avons  observes.  Cela  tient  ^videmment  k  la  sensibility 
plus  grande  de  Tangle  interne  de  Toeil  ou  se  trbuve  habituellement 
Taccumulation  des  larmes,  qui  oblige  constamment  le  malade  k  porter 
ses  doigts  k  cet  endroit ;  si  ^  ce  moment  le  doigt  avec  lequel  il  frotte 
le  coin  de  son  oeil  est  souill^  par  du  pus  v^n^rien,  il  Tinoculera  force- 
ment  dans  cet  endroit. 

II  n'en  est  pas  de  m^me  avec  Tulc^re  gommeuse,  qui  se  d^veloppe 
de  preference  plus  pr^s  de  Tangle  externe  de  Toeil,  comme  cela  s'est 
produit  justement  chez  le  malade  de  Tobservation  II. 

La  ra^me  remarque  a  ete  faite,  par  le  Juler  (1)  de  Londres,  dans 
son  recent  volume  du  traits  des  maladies  des  yeux. 

Le  diagnostic  de  Tulc^re  tertiaire  se  reconnait  d'autant  plus  facile- 
ment  dans  ces  cas  que  la  paupi^re  est  durcie  tout  entiere,  et  que 
Tulc6re  occupe  de  preference  Tangle  externe,  ou,  comme  dit  Juler,  ily 
a  plusieurs  ulc6res  sur  la  m^me  paupi^re. 

Non  moins  graves  assur^ment  sont  tons  les  d^sordres  que  j'ai 
observes,  du  c6te  du  globe  de  Toeil  lui-m6me,  et  plus  particuli^rement 
de  Tiris  et  de  la  choroide.  Presque  toujours,  avec  la  gomme  palpe- 
brale,  on  trouve  une  k^ratite  ponctu^e,  accompagnee  d'une  ancienne 
iritis,  de  choroidite  syphilitique  typique  avec  pigmentation  et  atrophic 
choroidienne  de  Tora  serrata.  Quelquefois  j'ai  vuaussi  simultanemeni 
des  scierites  gommeuses  si^geant  sur  le  trajet  des  muscles  moteurs 
de  Toeil.  Cela  n'existe  presque  jamais  dans  les  cas  des  chancres  pal- 
p^braux,  car  Taffection  est  encore  trop  r^cente  et  n'a  pas  eule  temps 
de  provoquer  des  accidents  tertiaires. 

Pour  ce  qui  concerne  le  traitement  local,  il  y  a  pen  de  difference 
entre  les  deux  affections,  et  en  general  dans  ces  ulc^res,  primitifs  ou 
tertiaires,  il  faut  se  conformer  le  plus  possible  k  Tavis  de  notre 
eminent  maitre,  le  professeur  Fournier,  qui  a  pose  comme  axiome 
pour  le  traitement  local  du  chancre  en  general  que  :  «  moins  on  fciit 
au  chancre  localement,  mieux  il  s'en  trouve,  et  mieux  il  guirit ». 

II  faut  combattre  la  sante  generale  et  combattre  la  syphilis  consti- 
tutlonnelle  par  le  traitement  approprie,  saupoudrer  la  plaie  avec  la 
poudre  de  calomel  et  administrer  des  douches  pulverisees  boriquees 
ou  pheniquees  sur  Toeil  ulcere. 

M.  Fournier.  —  Je  siiis  etonne  du  nombre  enorme  de  choroidites  qui 
flgurent  dans  le  releve  de  M.  Galezowski.  Ce  doit  etre  pour  nous  un  ren- 

(1)  JuLKR,  Handbook  of  ophtalm,,  1893,  p.  16. 
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seignement ;  si  nous  ne  diagnostiquons  que  beaucoup  plus  rarement  la 
choroYdite  syphilitique,  c'est  certainement  que  nous  la  cherchonir  mal. 

M.  Galezowski  consid6re-t-il  I'iritis  comme  un  indice  de  gpravite  de  la 
syphilis  ?  Pour  ma  part,  j'ai  amen^  a  penser  que  I'iritis  ne  se  rencon- 
trait  le  plus  souvent  que  dans  les  syphilis  graves  et  qu'elle  avait  ainsi 
une  valeur  pronostique  trop  peu  connue. 

Pour  ce  qui  est  des  chancres  de  la  paupiSre,  I'opinion  de  M.  Galezowski 
confirme  ce  que  nous  savions  :  c*est  k  la  paupi^re  inferieure  vers  Tangle 
interne  qu'ils  si^gent  de  pr^f^rence.  Cependant  ils  peuvent  s'implantep 
aussi  au  beau  milieu  de  la  paupiere,  ainsi  que  le  d^montre  entre  autres 
Tobservation  d'un  malheureux  mcdecin  qui,  en  examinant  une  gorge 
malade^  avait  regu  un  jet  de  salive  sur  Vcp.il, 

M.  Barthelehy  a  vu  deux  chancres  syphilitiques  des  paupieres,  Tune 
si^geait  au  niveau  des  caroncules,  T autre  a  la  face  post^rieure  et  au  milieu 
m^me  de  la  paupiere  sup^rieure.  Un  troisieme  ens  a  ^t^  observe  dans  le 
service  de  Fournier  et  publie  par  moi  dans  le  journal  m^me  de  Galezowski 
en  1880.  Le  mode  de  contagion  dans  ce  dernier  cas  semble  avoir  He  une 
serviette  ou  un  mouchoir  contamin^  par  un  compagnon  syphilise  avec  lequel 
le  malade  cohabita  quelque  temps.  D'apr^s  ces  3  trois  cas,  les  chancres  de 
la  paupiere  superieure  ne  semblent  pas  6tre  beiaucoup  plus  rares  que  ceux 
des  autres  regions  de  Toeil. 

Et  puisqu*il  est  question  ici  des  lesions  auxquelles  la  syphilis  pent 
donner  lieu  sur  les  paupieres,  il  y  a  lieu  de  rappeler  un  fait  qui  m'a  beau- 
coup  frapp^  jadis  et  que  je  consid^re  comme  tr^s  rare  :  il  s'agit  d'une 
ferame  qui  6tait  en  pleine  p^riode  secondairo  d'une  syphilis  jusque-l^  non 
trait^e,  et  qui  fut  atteinte  d'une  infiltration  n^oplasique  syphilitique  du 
bord  libre  et  de  la  face  interne  des  paupieres.  La  lesion  s'^tendit  bient^t 
de  la  conjonctive  palp^brale  a  la  conjonctive  oculaire  qui  rougit,  s'infiltra, 
s'^paissit  et  devint  en  totalite  une  sorte  de  syphilide  hyper trophi que  au 
centre  de  laquelle  on  voyait  I'iris  intact.  Gette  affection  fut  tres  tenace, 
elle  ne  ceda  qu  au  bout  de  quatre  mois  et4  des  doses  elev^es  (0,20  par  jour) 
de  protoiodur^ d'hydrargyre  en  pilules;  mais  elle  gu6rit  compl6tement. 

M.  SouPLET  a  vu  aussi  un  chancre  de  la  paupiere  superieure  chez  une 
bonne  de  restaurant  que  les  clients  de  I'etablissement  avaient  le  tort  d*em- 
brasser  sur  lesyeux. 

M.  Galezowski.  —  A  propos  de  Tobservation  faite  par  M.  le  professeur 
Fournier,  au  sujet  de  la  grande  frequence  des  choroidites,  par  rapport 
aux  autres  affections  syphilitiques  de  Toeil,  je  ne  puis  que  me  ranger  k 
son  avis,  moi-m6me  ayant  et^  impressionn6  du  nombre  considerable  de 
ces  cas,  lorsque  j'ai  fait  le  relev^  que  je  viens  de  presenter  k  la  Soci^t^. 

Les  affections  chorotdiennes  se  d^veloppent  lentement  et  mettent  des 
annees  a  se  declarer  dans  la  region  du  cercle  ciliaire,  sans  que  les  ma- 
lades  s  en  aper^oivent,  et  ce  n'est  que  lorsqu'il  survient  un  arrfit  dans  la 
nutrition,  des  ruptures  de  vaisseaux,  des  ^panchements  dans  le  corps 
vilr^,  accompagn^s  de  keratites  ponctu^es,  d'iritis  et  d'autres  lesions,  plus 
ou  moins  graves,  qu'ils  viennent  nous  consulter  :  je  ne  isaurai  done  trop 
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insister,  comme  je  I'ai  d^montr^  dans  une  pr^c^dente  communication,  sur 
la  n^cessit^  d'examiner  Tora  serrata,  m^me  dans  les  formes  les  plus 
b^nignes  d'iritis,  comme  celles  dontvient  de  nous  parlerM.  Jacquet,  avec 
la  lentille  prismatique,  qui  permeitra  de  d^couvrir  le  debut  des  ulcera- 
tions. M.  Fournier  a  remarqu^  en  outre  que  les  iritis  se  rencontrent  presque 
toujours  dans  la  forme  grave  de  la  syphilis,  je  Tai  remarqu^  aussi,  et 
j'en  donne  I'explication  par  les  complications  qui  accompagnent  les  iritis 
en  g^n^ral,  soit  du  c6i^  de  la  com^e,  soit  du  c6t^  du  cercle  ciliaire;  c'est 
pour  cela  que  je  crois  indispensable  de  soumettre  mes  malades  au  traite- 
ment  par  les  frictions  mercurielles  pendant  deux  ann^es. 


IiupuB  et  groBBesse,  k  propos  d'un  oaB  de  liipuB  r6oidlvant  an 
cours  de  treise  grosBesBes. 


La  malade  que  nous  avons  Thonneur  de  presenter  k  la  Societe  est 
une  femme  de  44  ans,  accouch^e  le  3  d^cembre  dernier,  k  terme 
et  normalement,  dans  le  service  de  Tun  de  nous,  k  la  Maiernite  de 
rh6pital  Saint-Louis. 

Cette  femme  a  ^t^  atteinte  a  I'^ge  de  18  ans  d'un  lupus  de  la  joue  gauche, 
cons^cutif  a  I'ouverture  d'un  foyer  tuberculeux  ganglionnaire ;  trait^e  dans 
le  service  de  Bazin  par  les  applications  de  teinture  d'iode  et  d'huile  de 
noix  d'acajou,  elle  en  est  sortie  au  bout  d*un  an,  aprds  cicatrisation  com- 
plete du  lupus  ;  retendue  de  la  cicatrice  ne  s'est  pas  modifi^e  depuis  lors. 

Les  lesions  cutan^es,  que  n'ont  jamais  influenc^es  les  ^poques  mens- 
truelles,  ont  ^te,  sous  Faction  des  grossesses  et  de  I'allaitement,  le  si^ge 
de  modifications  tres  nettes  ;  d^s  les  premiers  mois  de  la  grossesse, 
la  malade  voyait  apparattre,  en  un  ou  plusieurs  points  variables  de  la  cica- 
trice, une  tache  rouge,  peu  ou  pas  saillante,  qui  s'^tendait  pendant  le 
cours  de  la  grossesse,  sans  jamais  occuper  toute  T^tendue  de  la  cicatrice; 
lorsque  la  malade  nourissait  un  enfant,  les  lesions  persistaient  pendant 
toute  la  dur^e  de  I'allaitement;  apr^s  I'accouchement,  ou  apres  la  fin  de 
Tallaitement,  les  lesions  palissaient,  T^piderme  s*exfoliait  et  au  bout  d  an 
mois  environ,  oua  peu  pr^s  au  moment  oi^  les  regies  reparaissaient  (pendant 
I'allaitement,  cette  femme  n*a  jamais6te  r^gl^e),  ces  nodules  de  nouvelle  for- 
mation avaient  completement  disparu  et  la  cicatrice  avait  repris  son  aspect 
habituel. 

Les  m^mes  ph^nom^nes  se  sont  reproduits  constamment  et  identique- 
ment  au  cours  de  treize  grossesses,  dont  voici  r^num^ration  : 
l""*  grossesse  a  23  ans.  Gargon  vivant;  n'a  pas  ete  nourri  par  sa  m6re; 
2«  k  24  ans.  Garden  mort  du  croup,  nourri  pendant  1  an^; 
3*  k  25  ans  1/2.  Garden  mort  du  croup,  nourri  pendant  7  mois; 
4«  ^  28  ans.  Oargon  vivant,  non  nourri  par  sa  m^re ; 
5*  k  29  ans.  Fille  morte  d'une  bronchite  k  7  mois,  non  nourrie  par  sa  m^re; 
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6«  a  31  ans.  Fille  morte  d'uae  bronchite  a  2  aiis  ei  demi,  non  iiourrie  par 
sa  mere; 

7«  a  34  ans.  Gargon  mort  d*une  hernie  ^tran^lde,  non  nourri  par  sa  m^re; 
8*  a  36  ans.  Fille  vivante,  nourrie  pendant  2  ans  ; 
9«  a  38  ans.  Gar^on  mort,  non  nourri  par  sa  mdre  ; 
10«  a  40  ans.  Grossesse  gemellaire  ;  deux  gargons  morts;  non  nourris 
par  la  mere  ; 

11«  k  41  ans.  Gar^on,  non  nourri  par  la  m^re ; 

12*'  a  43  ans.  Fausse  couche  de  3  mois  (le  lupus  a  reparu  pendant  cette 
grossesse  comme  pendant  celles  qui  ont  et^  jusqu'a  terme)  ; 
13«a44  ans.  Fille. 

Comme  les  lesions  cutan^es  apparaissaient  et  disparaissaient  r^guli^- 
rcment  a  chaque  grossesse,  la  malade  ne  s'en  est  pas  pr^occupde  et  n'a 
suivi  aucun  traitement. 

Actuellement,  on  constate  sur  la  joue  gauche  une  cicatrice  de  forme 
irreguli^re,  s'^tendant  depuis  Tangle  de  la  mAchoire  jusqu'au-dessous  de 
Tos  maiaire  et  poussant  un  prolongement  antero-inf^rieur  dans  les 
regions  sous-maxillaire  et  sous-mentale  ;  sa  surface  est  k  peine  bridge.  A 
sa  partie  superieure,  on  voit  un  placard  de  la  dimension  d'une  pi^ce  de 
1  franc  environ,  de  forme  iirdguli^re,  constitu^  par  la  reunion  de  plu- 
sieurs  nodules  a  peine  saillants,  de  coloration  rouge  jaun^tre  et  de  consis- 
tance  molle ;  un  de  ces  nodules  est  reconvert  a  son  centre  d'une  croMe 
jaunatre  et  seche.  Un  peu  au-dessous  de  ce  placard,  il  en  existe  un  autre 
d  aspect  analogue,  mais  de  moindres  dimensions.  En  quelques  points  dela 
cicatrice,  on  voit  de  tr^s  petits  nodules  lupiques. 

La  malade  ne  presente  aucune  autre  lesion  cutan^e  en  activity ;  il  y  a 
seulement  lieu  de  noter,  de  chaque  c6t^,  en  arri^re  de  Tangle  de  la 
machoire,  la  cicatrice  d  une  gomme  tuberculeuse  ganglionnaire  remontant 
a  Tenfance. 

Ce  fait  est  int^ressant  en  raison  de  la  regularity  et  de  la  nettet^ 
quasi-exp^rimentales  avec  lesquelles  les  r^cidives  du  lupus  se  sont 
reproduites  au  cours  de  grossesses  multiples,  pour  se  continuer  pen- 
dant Tallaitement  et  c^der  spontanement  au  moment  de  la  r^appari- 
tion  des  regies. 

11  s'en  faut  cependant  qu'il  soit  Texpression  d'une  loi  unique  r^gis- 
sant  constamment  les  relations  du  lupus  et  de  )a  grossesse. 

Les  auteurs  des  trait^s  soit  d'obst^trique,  soit  de  dermatologie 
^tant  muets  ou  k  peu  pr^s  sur  ce  point  particulier  de  Thistoire  du 
lupus,  il  ne  sera  peut-Stre  pas  sans  int^r^t  de  r^sumer  bri^vement  ici 
les  observations  que  nous  avons  pu  recueillir. 

13  femmes  atteintes  de  lupus  ont  ^t^  admises  depuis  1889  k  la 
Maternity  de  Th6pital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  Tun  de  nous 
(Bar).  Sur  ce  nombre,  6  n'avaient  plus  que  des  cicatrices,  et  les  ren- 
seignements  obtenus  par  leur  interrogatoire  ^talent  tellement  peu 
precis  qu'on  ne  peut  en  tenir  compte.  7  portaient  un  lupus  en  voie 
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d'^volution.  De  ces  7  malades,  5  ont  d^clar^  que  Taffeciion  cutanee 
dont  elles  ^talent  aiteintes  n'avait  pas  ^t^  modifiee  par  la  grossesse. 

Une  seule,  la  nominee  Bum...,  accouch^e  le  14  octobre  1890,  a  declare 
que  si,  pendant  les  regies,  le  lupus  paraissait  un  peu  plus  enflamme  que 
dans  leurs  intervalles,  la  grossesse  avail  plutAt  entrave  sa  marche.  Cette 
femme  6lait  enceinte  pour  la  premiere  fois. 

Une  autre  malade,  la  nomm^e  Gan...,  accouch^e  le  30  septembre  1889, 
a  vu,  au  contraire,  le  lupus  prendre,  pendant  la  grossesse,  une  marche 
envahissante.  EUe  avait  ^t^  reglee  ^  14ans.  Le  lupus  avail  d^but^  a  Vkge 
de  17  ans  par  le  lobule  du  nez.  En  1886,  elle  vint,  Ag6e  de  18  ans,  se  faire 
trailer  dans  le  service  de  M.  Hallopeau,  qu'elle  quitta  en  mai  1887;  k  ce 
moment,  elle  semblait  gu^rie.  II  ne  se  produisit  aucune  r^cidive  jusqu'au 
d^bul  de  sa  grossesse.  Les  regies  parurent  pour  la  dernifere  fois  du  8  au 
12  Janvier  1889,  et  d^s  le  commencement  de  f^vrier,  elle  vit  la  cicatrice 
blanch^lre  devenir  rouge.  Pendant  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  la 
marche  du  lupus  fut  Ires  lente;  elle  prit  une  allure*  rapide  k  partir  du 
mois  de  juin,  c'esl-^-dire  du  6«  mois  de  la  grossesse.  Elle  dut  alors 
revenir  a  Paris  oi!i  elle  fut  traitee  par  M.  Quinquaud  jusqu'au  moment  de 
son  accouchement. 

Voici,  d'autre  part,  les  r^sultats  que  nous  a  foumisrinlerrogatoire 
des  malades  actuellement  en  traitement  dans  le  service  et  k  la  policli- 
nique  de  M.  Besnier,  suppl^6  par  Tun  de  nous  (Thibierge). 

L...,  29  ans ;  lupus  vulgaire  du  nez  ;  d6bul  a  TAge  de  1  an ;  mariee  a 
20  ans ;  un  enfant  k  24  ans ;  a  ce  moment,  les  lesions  ^taient  presque 
6teintes,  la  malade  n'etait  plus  soumise  au  traitement  local  et  continuail 
seulement  k  prendre  de  I'huile  de  foie  de  morue ;  pendant  la  grossesse  et 
rallaitement,  les  lesions  se  sont  plul6t  am^lior^es  ;  Tenfant  ^tant  mort  a 
r4ge  de  2  mois,  la  cessation  de  Tallaitement  a  ^te  suivie  d'une  poussee 
tr^s  intense  et  depuis  ce  moment  le  traitement  local  n'a  pu  dire  interrompu. 

L...,  50  ans;  actuellement  lupus  vulgaire  g^n^ralis^  de  la  face  ;  debut  a 
r^ge  de  16  ans ;  mariee  a  22  ans  ;  a  cette  ^poque,  le  lupus  semblait  com- 
pl^tement  gueri ;  a  24  ans,  premier  enfant ;  pendant  la  grossesse,  appari- 
tion d  une  ulceration  peu  etendue,  et  apr^s  Taccouchement  extension,  pour  . 
la  premiere  fois,  des  lesions  aux  gencives  et  au  nez ;  les  lesions  n'^taient 
pas  gurries  lorsque,7  ans  plus  lard,  la  malade  redevient  enceinte ;  pendant 
sa  grossesse,  le  lupus  ne  se  modifie  pas,  mais  au  bontde  8  mois  la  malade 
interrompt  rallaitement  parce  que  le  lupus  a  fait  des  progrds  considerables. 

Marie  L...,  24  ans ;  lupus  vulgaire  du  nez  et  de  la  joue  gauche,  ayant 
debute  k  Vkge  de  18  ans  au  niveau  de  la  joue;  deux  grossesses,  a  19  ans 
(enfant  mort  de  convulsions  a  6  mois)  et  a  20  ans  (enfant  mort-ne) ;  au 
debut  de  la  premiere  grossesse,  les  lesions  lupiques  paraissaient  queries, 
c'est  seulement  5  a  6  mois  apres  le  2^  accouchement  qu'elles  ont  reparu, 
occupant  le  nez. 

Victoire  M...^  41  ans;  lupus  vulgaire  du  nez,  lupus  eiephantiasique  du 
membre  inferieur  gauche  ;  debut  du  lupus  du  membre  inferieur  a  18  ans ; 
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se  marie  k  22  ans ;  ciaq  grossesscs  ;  pendant  les  grossesses,  le  membre 
diminue  de  volume,  les  ulcerations  du  pied  tendent  d  se  reparer ;  quelques 
semaines  apres  raccouchement,  le  gonflement  reparatt  et  les  ulcerations 
s'eteudent  de  nouveau ;  des  le  d^but  de  la  3e  grossesse,  apparition  du 
lupus  sur  la  muqueuse  nasale  et  quelques  semaines  apres  Taccouchement 
ulcerations  sur  la  pointe  du  nez  et  les  narines  ;  au  cours  de  la  4o  gros« 
sesse,  extension  des  lesions  aux  joues  et  a  la  16vre  sup^rieure. 

Jeanne  van  B...,  34  ans;  lupus  vulgaire  de  la  face  ;  d^but  k  Vkge  de 
6  ans ;  au  bout  de  6  mois  de  traitement  dans  le  service  de  M.  Besnier, 
gu^rison  qui  persiste  jusqu'^  I'Age  de  23  ans ;  k  23  ans,  premiere  grossesse 
au  4«  mois  de  laquelle  il  sui*vient  une*  pouss^e  de  lupus  sur  la  joue,  qui 
Toblige  a  rentrer  a  I'hdpital  oi  elle  reste  jusqu*A  son  accouchement; 
15  jours  apr^s  Taccouchement,  elle  sort  am^lioree ;  son  etat  reste  station- 
naire  pendant  5  ou  6  ans ;  une  grossesse,  survenue  a  Vkge  de  25  ans, 
n'exerce  aucune  influence  sur  les  lesions  cutan^es;  depuis  3  ou  4  ans,  le 
lupus  pr^sente  de  temps  a  autre  des  exacerbations. 

L...,  27  ans ;  lupus  vulgaire  du  nez ;  d^but  du  lupus  en  1889,  sur  la 
cloison  du  nez  ;  deux  enfants.  Tun  il  y  a  7  ans,  I'autre  il  y  a  3  ans ;  a 
nourri  le  premier  pendant  un  an ;  pendant  la  deuxi^me  grossesse,  les 
lesions,  qui  n'occupaient  encore  que  les  fosses  nasales,semblentStre  rest^es 
stalionnaires  ;  elles  ont  augments  sensiblementpeu  apr^s  I'accouchement ; 
n'a  pas  nourri  le  deuxi^me  enfant. 

D...,  55  ans  ;  lupus  vulgaire  du  nez  ;  d^but  du  lupus  k  Vkge  de  16  ans  ; 
depuis  r4ge  de  18  ans  jusqu'd  Vkge  de  46  ans.  les  lesions  ^taient  gurries  ; 
dans  cet  intervalle,  la  malade  a  eu  deux  grossesses. 

Hel^ne  J...,  30  ans  ;  lupus  vulgaire  de  la  joue  et  de  la  region  sous-maxil- 
laire  gauches,  consecutif  k  I'ouverture  d'une  ad^nopathie  sous-maxillaire  ; 
debut  du  lupus  entre  15  et  16  ans  ;  les  lesions  n*ont  jamais  compl^tement 
gueri ;  trois  grossesses  (18  ans.  20  ans  et  23  ans) ;  vers  le  deuxi^me  ou  le 
troisieme  mois  de  chaque  grossesse,  le  lupus  subit  une  aggravation,  plus 
accentu^e  k  la^dernifere  grossesse  qu'a  la  premiere. 

V...,  44  ans ;  lupus  vulgaire  de  la  face  ;  trois  grossesses  (19  ans,  20  ans, 
22  ans) ;  a  nourri  son  dernier  enfant  pendant  7  mois  ;  a  la  On  de  Tallaite- 
ment,  elle  a  vu  d^buter  le  lupus  qui  a  disparu  compl^tement  pendant  20  ans 
pour  reparattre  il  y  a  2  ans,  au  moment  de  la  menopause. 

M...,  39  ans.  Lupus  ^ryth^mateux  de  la  face ;  d^but  k  Vkge  de  14  ans ; 
deux  grossesses,  Tune  il  y  a  3  ans,  accouchement  a  terme,  lautre,  cette 
ann^e,  termin^e  par  une  fausse  couche  de  6  mois ;  pendant  la  grossesse 
le  lupus  n'^prouve  aucune  modification  ;  quelques  semaines  apr^s  I'accou- 
chement, amelioration  16g6re. 

Berthe...,  32  ans  ;  lupus  ^ryth^mateux  de  la  face;  d^but  en  1882; 
4  grossesses  (1886,  1889,  1892,  1893) ;  pendant  les  grossesses,  les  lesions 
s'att^nuent ;  vers  le  2"  mois  qui  suit  I'accouchement,  elles  eprouvent  une 
recrudescence  intense. 

Ces  faits  montrent  qu'on  ne  saurait  r^sumer  psn*  une  formule  unique 
I'influence  de  la  grossesse  sur  le  lupus.  Tant6t  celui-ci  reste  station- 
naire  au  cours  de  la  grossesse,  et  persiste  encore  sans  modification 


Digitized  by 


572      SOGII^TE  DE  DERMATOLOGIE  ET  DE  SYPH1LI6RAPHIE 


apr^s  raccouchement  ou  subit  alors  une  aggravation  plus  ou  moins 
accentuee.  Tant6t,  d^s  le  d^but  de  la  grossesse  les  lesions  existantes 
s'aggravent  ou  des  lesions  semblant  eteintes  depuis  longtemps  repas- 
sent  k  r^tat  d*aciivit^,  et  repullulent  encore  pendant  rallaitement, 
puis  Taggravation  continue  ou  bien,  d^s  que  les  regies  reparaissent, 
la  lesion  revient  k  son  etat  ant^rieur.  Parfois  encore,  pendant  toule 
la  dur^e  de  la  gestation,  le  lupus  s'amende  plus  ou  moins  nettement, 
pour  reprendre  une  nouvelle  activity  quelques  semaines  apr^s  la  fin 
de  la  grossesse. 

Cette  action  si  variable  de  la  grossesse  sur  le  lupus  offre  un 
contraste  frappant  avec  I'influence  n^faste  qu'elle  exerce  sur  la  tuber- 
culose  pulmonaire  qui,  dans  la  grande  majority  des  cas,  s'aggrave 
plus  ou  moins  au  cours  de  la  gestation  et  evolue  souvent  apres  Tac- 
couchement  avec  une  efTrayante  rapidity. 

ELECTION 

M.  Ernest  Besnier  est  ^lu  president  de  la  Society  de  dermatologie 
et  de  syphiligraphie.  • 
La  stance  est  lev^e. 

Le  secritaire, 

Albert  Mathieu. 
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OHDUE  DU  JOUH  DE  LA  SEAXCE  DU   12  JANVIER  1893 

Preaentatitms  de  maladeM. 

\l.  Gaucher.  —  Sup  une  forme  speciale  dc  m^lanodermie  circonscrite. 
\l.  FouRMER.  —  Gangrene  de  la  vulve. 

II.  Sebileau.  —  Ulceration  de  la  jambe  en  relation  aveo  iin  an^vrysnie  cirso'ide  de  la 
region  du  genou. 

if.  ViDAL.  —  IIyj)erk<'?rato3e  cornee  g^neralisee  coincidant  avec  des  arthrites  blennor- 
rhagiques;  r6cidivc  ^  la  suite  d  une  nouvelle  blennorrhagie;  trente-deux  mois 
apr^s  la  premiere  atteinte. 

VI.  Hallopeau.  —  Evolution  retrogratle  d'une  morphee. 

II M.  FoURNiER  et  CoriLLAUD.  —  Maladie  de  Paget  de  la  region  p6rianale  et  du 
scrotum. 

SI.  Feu  LARD,  —  Un  cas  do  pelade  et  de  vitiligo  d6jj\  present^ ;  gu^rison  de  la  pelade. 

Co  mm  vn  ieatiofis. 

M  Morkl-Lavallek.  —  Lesions  syphiloides  de  la  bouohe  et  de  la  langue;  herpes 
symptomatique  et  herpes  febrile. 

M.  Lucien  Raynaud  (d' Alger).  —  Note  sur  les  affections  eutanees  et  venuriennes  des 
Berb^res  de  I'Aur^s  (Alg^rie). 
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Fondee  le  22  Juin  1889 


2  Janvier, 
f  Fevrier. 
1»  Mars. 
♦I  Avril.  .  . 
7   d«    .  .  . 

d"  .  .  . 
I  Mai. 


ANXfiE  1893 
ORDRE     DES  SEANCES 


Pension  annuel  le 


8  Juin. 
18  Juiliet. 
Aofit.  . 


Septembre.  '  Vacances, 


Octobre.  .  . 
9  Novembre. 
14  D6cembre. 


Les  s§ano(^8  ont  lieu  de  9  lieures  11  heurcs  du  matin  au  Musje  dc  I'hopital 
'aint-Louis  (Salle  des  Conferences). 
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IV"  SESSION  ANNUELLE 
PREMIERE  SEANCE,  JKUOI  6  AVRIL 

Prisentation  de  malade. 

BiM.  Hallopeau  et  Jeansklme.  —  Deuzi^me  note  sur  iin  cas  de  mycosis  d'emblee 
compliqu6  de  gangrene  massive,  avec  denudation  du  squelette. 

Election  dee  Memhree  du  Bureau  et  du  Comite  de  Directim, 

Election  de  Memhres  titulairee. 

Election  de  Memhres  correepimdantt  etranger*. 

CommunicationJi. 

MM.  Balzkb  et  SouPLKT.  —  Deux  observations  de  suppuration  en  trajtit  canaliculaire 
le  long  du  raphe  median  du  p^nis  et  du  scrotum. 

MM.  Eraud  et  HuooUNENQ.  —  Recherches  bact^riologiques  et  chimiques  sur  la 
pathog^nie  de  Torch ite  blenncrrhagique. 

M.  MOTY.  —  De  rinoculabilite  du  clou  de  Biskra. 

M.  DUBHBUILH  W.  (de  Bordeaux).  —     Observation  d'angiokeratome ;  2«  Observation 
de  pelade  et  vitiligo. 

M.  Ch.  AUDKY  (de  Toulouse).  —  1°  Critique  anat'imique  des  keratonoses ;  2**  Sur 
Fangiokeratome . 

M.  BROU88E  (de  Montpellier).  —  De  la  valeur  du  traitement  abortif  des  bubous  par  la 
m^thode  de  Welander. 

DHUXIK.MI*:  SEANCE,  VENDREDI  7  AVRIL 

Presentation  de  malades. 
M.  Cathelineau.  —  Eruption  arsenicale. 

M.  Mkndbl.  —  Gangrene  des  extremites  chez  un  enfant  de  lo  mois. 

Co  w  VI V  H  icat  ionn . 

M.  W.  DUBBKUILU  (de  Bordeaux).  —  Quatre  observations  de  foUiculite  d6calvante  du 
ciiir  chevelu  (forme  pseudo-peladique). 
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M.  Haslund  (de  Copenbague;.  —  Alopecia  leucodermica. 

MM.  DUBREUILH  et  Sabbazi^s.  —  Sar  le  favus  de  rhomme,  de  la  poule  et  du  chien. 

M.  BODIK.  —  Note  8ur  la  plurality  du  favua. 

M.  Mekeau  (de  la  Bourboule).  —  Du  psoriasis  des  ongles. 

MM.  P.  Cazeneuvb  et  Etienne  Rollet  (de  Lyon).  —  Un  nouveau  traitement  du 
psoriasis. 

M.  DE  Beubmanx.  —  Note  sur  un  cas  de  dermatite  exfoliatrice. 

M.  QuiNQUAUD.  —  Du  s^rum  dans  les  affections  cutan^es. 

M.  Butte.  —  Sur  I'emploi  du  collodion  iod6  dans  le  traitement  des  teignes. 


M.  Abchambault.  —  Une  observation  d*M6phantiasis  congenital. 

M.  Galezowski.  —  Du  diagnostic  des  paralysies  des  nerfs  moteurs  des  yeux  dans< 
la  syphilis  &  I'aide  du  diplom^tre. 

M.  JULLIEN.  —  De  la  syphilis  pulmonaire. 

M.  DE  Beuruann.  —  Observation  de  chancre  infectant  de  la  face  palp4brale  de  la 
paupi^re  sup^rieure. 

M.  Georges  TniN  (de  Londres).  —  Du  bacille  de  la  l^pre. 


TROISIEMB  SEANCE,  SAMKDI  8  AVRIL 


Presentation  de  malade. 


MM.  Halloprau  et  Brodieb.  —  Sur  une  dermatite  buUeuse  aigue. 


Q'm  m  unieat  ions. 
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M.  Du  ('ASTEL.  —  Syphilis  mutilante  de  la  face. 

MM.  Tenneson  et  Darier.  —  Varices  lyniphatiques  de  la  muqueuse  buccale. 
M.  QuiNQUAUD.  —  Mycosis  fongoiide. 

^I.  li.  WiCKHAM.  —  Pliisieurs  cas  ii  propoa  de  nevro-demiites. 

M.  H.  HAiiLOPEAU.  —  1«>  Sur  une  dermatite  bulleuse  du  bras  d6velopp4e  autonr 
d'un  v^sicatoire  permanent  et  6voluant  apr^s  sa  suppression  ; 

2"  Production  gomraeuse     la  p^riph^rie  d'une  cicatrice  chancreuse  du  nienton 
simulant  une  r{»cidive. 


M.  Sabouraud.  —  Note  sin-  trois  points  de  Thistoire  niicrographique  des  tricho- 
phytons. 

M.  (tALEZOWSKI.  —  Sur  les  chancres  oculaires. 

M,  E.  Gaucher.  —  Eryth^me  papulo-bulleux  h^morrhagique  chez  un  blennorrhii- 
gique  souniis  i\  la  medication  copahique. 

M.  Delobel  (de  Noyon).  —  Ulcere  syphilititiue  de  ravant-bms  datiint  de  4  aup. 


SHANCE  DU  14  DECEMBRE  1893 


Prhentatiam  de  mnlades. 


Elect  iofu. 


(hmmun  icat  iom. 
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